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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

TERMINOS DE REFERENCIA PRELIMINARES

OBJETO ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN
PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O
LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, ASf COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL
. CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS
ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS

: POLIZAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD. ‘

CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023. -

TRES (03) DE OCTUBRE DE 2023.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. . ‘SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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| CAPITULO I.
1. REFERENCIAS GENERALES DE LA CONVOCATORIA PUBLICA. "
1.1. JUSTIFICACION LEGAL. -

En el afio 2020 el departamento de Boyacd, seguin proyecciones poblacionales del censo de poblaciones y
viviendas 2018, estd conformado por 1.242.731 habitantes, 15.942 habitantes més que en el afio 2015. El
50,7% (612.054) de la poblacién del departamento son hombres y el restante 49,3% (630.677) son mujeres.
(ASIS BOYACA, 2020) - ‘- ; o SR

Para el afio 2020 la pirdmide poblacional sigue siendo progresiva, pero con alta tendencia a volverse
estacionaria, en ella se ilustra el descenso de la fecundidad y la natalidad con un estrechamiento en su base en
comparacion con el reporte del afio 2015, el grupo de edad donde hay mayor cantidad de poblacién es el de 10
a 19 afios, seguido del de 0 a 9 y los de 20 a 24 afios, y es de resaltar que en relacién a la poblacion del afio.
2015, se evidencia un aumento de la poblacién de los mayores de 40 afios, lo que indica que cada vez se esta
incrementado la poblacién adulta y se reduce los menores de un afio. (ASIS BOYACA, 2020).

Seglin el reporte emitido a través de la plataforma de registro especial de prestadores, el departamento de

Boyacd cuenta con 1695 prestadores de servicios de salud, de los cuales el 75% son profesionales
_independientes (1274) y el 22% corresponden a instituciones prestadoras de servicios de salud (367); tan solo .
" el 1% de esta red estd comprendida por IPS de caracter departamental (13) siendo el Hospital Universitario San - -
Rafael de Tunja, la-Unica eritidad de tercer nivel de atencién publica de red que cuenta con oferta de servicios
especializados para la atencién de a las demandas de la regién, ya que también funge como red de apoyo para
los departamentos de Santander, Casanare y Arauca. ‘ : ' )

El articulo 209 de la Cénstitucién Politica de Colombia. preceptia que la funcién administrativa debe estar
orientada a la satisfaccion del interés colectivo y -ser ejercida de acuerdo con los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, ademas de la moralidad .administrativa -
propia del quehacer administrativo, lo que involucra la actividad-contractual, por esta razén la E.S.E., no puede
ser ajena a este principio, y debe buscar que los temas de la contratacién que maneje la entidad se cifian a
dichos postulados por cuanto esto significa, crear en el imaginario colectivo una imagen de credibilidad y solidez.

Dentro del marco normativo se establece que la Ley 100 de 1993, en su artfculo 195 contempla un régimeh
juridico especial para las Empresas Sociales del Estado estableciendo que se deben regir por el .derecho privado
en temas contractuales pudiendo de manera discrecional utilizar las clausulas exorbitantes previstas en el.

estatuto general de contratacion de la- administracion publica. :

La ley 489 de 1998, en su articulo 83 establece: Las Empresas Sociales del Estado, creadas por la Nacién o por
las entidades territoriales para la prestacidn en forma directa de servicios de salud se sujetan al régimen previsto
en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley en los aspectos no regulados por dichas leyesy -
a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen. . ' .

El'Decreto 1876 del 3 de enero de 1994, dispone: La Empresa Social del Estado, constituye una categoria
especial de entidad pUblica descentralizada, del orden Departamental, con personeria juridica, patrimonio propio
e independencia, autonomia administrativa y financiera, y presta servicios de salud de baja complejidad a la
poblacién aflliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud. _ ' -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RA#AEL,DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION dUE
POSEE ES GONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
e . - o SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD . .




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

— ' ' —7 ﬁﬁf HOSPIAT?AL
s : ‘ L San Rafael
CODIGO: C-F-34 _ FORMATO - S deTunja

‘ TERMINOS DE REFERENCIA | Fogina3deds
VERSION: 01 \ o | - .01/08/2021

Mediante Acuerdo de Junta Directiva No. 018 del 2 de octubre de 2021 se modifica el-Acuerdo No. 07 de Junta
Directiva, de fecha 08 julio de 2020, determina en su articulo primero: Aprobar y adoptar el PLAN DE GESTION,
PLAN DE DESARROLLO denominado “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”, presentado por el
Gerente de la E.S.E. Hospltal Universitario San Rafael de Tun]a para el periodo 2020-2024.

Medlante Acuerdo No. 32 de 2022 se aprueba el PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, PARA LA
VIGENCIA FISCAL 2023.

Mediante la Resolucién No, 155 del 13 de julio del afio 2020, por medio. del cual se adoptan los programaS» '
estratégicos como orientadores del plan desarrollo 2020-2024 “EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL
ALMA” de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tun]a

Mediante Ia Resolucion No. 079 del 25 de marzo de 2021, se adopta el MODELO INTEGRAL DE PRESI' ACION
DE SALUD DE LAE.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

La presente necesidad se encuentra incluida en‘la Resolucién. No. 500 del 12 de diciembre de 2022, por medio
de la cual se aprueba el PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES para la vigencia 2023 y/o sus modificatorios.

El objetivo general del plan de gestién 2020-2024, es mejorar el desempefio de la entidad frente al cumplimiento
de las metas de gestion y-resultados relacionados con la viabilidad financiera, la calidad y la eficiencia en la:
prestacion de los servicios de la salud de la E.S.E Hospital Umversutarlo San Rafael de Tunja para el. periodo
2020-2024. : .

Dentro de los objetivos especnf cos del plan de gestién 2020 2024, se encuentra el adelantar procesos
permanentes de mejoramiento continuo a los procesos de gestlon y desarrollo institucional, evaluar y analizar
las estrategias que contribuyan al cumplimiento de la misién, visién, objetivos y metas institucionales, con un
- equipo humano calificado bajo principios y valores enfocados en la prestacién de servicios con calidad.

Con la aprobacién del PLAN DE DESARROLLO denominado ™ EN EL SAN RAFA TRABAJAMOS CON EL ALMA”
y en relacién al diagnéstico Institucional se realizé la proyeccion de la misién de la E.S.E. Hospital Universitario
San-Rafael De Tunja, la cual se enmarca en prestar servicios de salud a los usuarios y sus familias a través de
talento humano . idéneo y comprometido, contando con tecnologia que garantiza la seguridad en la atencion.
humanizada, contribuyendo a la gestién del conocimiento generando confianza, desarrollo, cahdad de viday
responsabilidad social a nuestra comunidad.

El articulo 2 de la Constltucnon Politica de Colombla establece que son fines esenciales del Estado servir a la
comunidad, promover la prosperidad general y garantlzar la efectnvndad de los prmapnos derechos y deberes
consagrados enla Constntucnon (entre otros).

- Para-asegurar el cumphmlento de estos fines esenciales, las Entidades del Estado poseen bienes muebles e
inmuebles que deben ser protegidos para preservar el patrimonio estatal. Los bienes, actividades e mtereses
patr:monlales de la entidad, se encuentran expuestos @ una gran cantidad y variedad de riesgos ‘

En Colombia, Ias entidades de todo orden dentro de sus obllgaqones tienen, la de velar por la conservacion de
la integridad del patrimonio del Estado representado en los bienes, patrimonio e intereses respecto de los cuales
las Entidades Publicas o con eapital pablico son titulares o por los cuales deben respondery, para tal fin, la Ley -
. 42 de 1993 que regula la organlzaclon del sistema de oontrol fiscal financiero y los organismos que lo ejercen,

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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en los articulos 101 y 107 consagra la responsabilidad fiscal que se genera para quuenes no cumplan con el
deber de amparar debldamente los bienes y/o el patrimonio estatal.

De igual forma, la Ley 1952 de 2019, Por medio de la cual se expide el cédigo general d|5C|phnar|o se derogan ,
la ley 734 de 2002 y algunas. disposiciones de la ley 1474 de 2011, relacionadas con el derecho disciplinario
menciona en su articulo 38 Deberes de todo servidor piblico en el numeral 22 “ Vigilar y salvaguardar los bienes
y valores que le han sido encomendados y cuidar que sean utilizados debida y racionalmente, de conformidad
con los fines a que han sido destinados”. ; ,

Establece la misma Ley en su articulo 62, como una falta a la moralidad piblica, lo siguiente: "Z. Dar lugar a
. que por culpa gravisima se extravien pierdan o daiien bienes del Estado o a cargo del mismo, o de empresas o

instituciones en que este tenga parte o bienes de particulares cuya administracion o custodia se le ha ya confiado

por razon de sus funciones, en cuantia igual o-superior a quinfentos (500) sa/ar/os minimos /ega/es mensuales.”

A su vez en su artlculo 57 Faltas relacionadas con la haCIenda publica en su numeral 13 establece como una
faita de este tipo el hecho de “No asegurar por su valor real los bienes del Fstado ni hacer las apropiaciones
presupuestales pertinentes’

En consideracion a las disposiciones referidas, se concluye que quienes administran y tienen control sobre bienes
fiscales, tienen el deber adicional de mantenerios. debidamente asegurados ya que estos conforman el
patrimonio del Estado, tomando las medidas necesarias para evitar la perdlda de los mismos.

De otra parte existen normas especiales que regulan la contrataciéon de determlnados seguros como el caso
del seguro de responsabilidad civil para servidores pablicos para el cual La ley 1420 de 2010 en su artlculo 52,
- sefialé expresamente la posxbllldad de contratar Ia pdliza, en los 5|gmentes términos:-

'AR TICULO 52: (...)También podrédn contratar un Seguro de responsab///dad cvil para servidores
publicos, mediante el cual se ampare la responsabilidad de los mismos por actos o hechos no dolgsos
ocurridos en ejercicio de sus funciones, y los gastos de defensa en materia disciplinaria, penal y fiscal
que deban realizar; estos Ultimos gastos los podrdn pagar las entidades, siempre y cuando exista
decision definitiva que exonere de toda responsabilidad y no sea condenada /a contraparte a las costas :
del proceso.(...)” \

De conformidad con lo anterior y teniendo en cuenta que la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA, posee bienes y patrimonio por cuya proteccion afronta responsabilidad de cara al Estado y en

cumplimiento de lo establecido en las normas citadas, se justifica y es necesaria su transferencia a travésde la ,

" contratacién de pdlizas de seguros.’

La necesidad de contratar la ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE
AMPAREN PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE
PROPIEDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY DE AQUELLOS POR LOS QUE
SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, ASi COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS

ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS

POLIZAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD fue preseritada ante el Comité Directivo por parte de la
Subgerencia administrativa y financiera, la cual fue analizada y verificada,, recomendando a la Gerencia la
pertinencia de la contratacién de esta necesidad, donde se establecié que existe presupuesto para garantizar la
adqwsmon deia prestaCIon del servicio. .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL SU-REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
" SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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1.2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR.

OBJETO: ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN PERSONAS,

BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL HQSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER

LEGALMENTE RESPONSABLE, AST COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS .

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS

DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA
ENTIDAD.

1.3. CLASIFICACI(')N -UNSPSC- DE LOS SERVICIOS A CONTRATAR.
Segun la Guia para la codificacién de bienes y servicios acuerdo con el cédigo estandar de productos y servicios

de Naciones Unidas Cédigo: G-CBS-02, documento emitido por Colombia Compra EﬁCIente, componeéntes
incluidos se encuentran identificados con los siguientes cddigos UNSPSC

_ - T T Servicios de segurOS Para‘eSt"“Ct“"as y prop|edades y |
84 13 15 00 posesiones.
vy B 16 | 00 Seguros de vida, salud y accidentes.

1.4. CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO DEL CONTRATO. -

Teniendo en cuenta la obligacién que le asiste a todo ente pablico o que administre recursos publicos y como
ya se expuso ampliamente en la descripcién de la necesidad el soporte normativo para adelantar la contratacion
de pohzas de seguros a continuacién procedemos a enunciar cada uno de los ramos a contratar asi:

Todo rlesgo Daiio Material.

Responsabilidad Civil Extracontractual Predios Labores y Operaciones.

Transporte de valores.

Automdviles.

Manejo Global.-

Responsabilidad Civil Cllnlcas y Hospitales.

Responsabilidad Civil Servidores Publicos.

Infidelidad y riesgos financieros (Incluyendo la seccién segunda crimen por computador)
Transporte de Mercancias. (incluye, pero sin limitarse a vacunas e insumos de vacunacion)
Accidentes personales para pasajeros u ocupantes. A

Pélizas de Cumplimiento. (como remanente obligatorio de $17.500.000)

Para efectos de Ia presente contratacion el programa se dividird en 2 grupos segin los macro ramos entre
~ seguros generales y cumphmlento y seguros de vida.

Grupo 1: Seguros Generales Y Cumpll‘mlento: Conformado por los siguientes ramos.

. Todo riesgo Dafio Materlal
e Responsabilidad Civil Extracontractual (Predlos Labores y Operauones)
¢ Transporte de valores..
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Automdviles incluye Responsabilidad Civil Extracontractual P.L.O.-

Manejo Global. : o , '

Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales.

Responsabilidad Civil Servidores Publicos. : ) ' ‘

Infidelidad y riesgos financieros (Incluyendo la seccion segunda crimen por computador)

Transporte de Mercancias. (induye, pero sin limitarse a vacunas e insumos de vacunacion)
~ Pdlizas de Cumplimiento. (como remanente obligatorio de $17.500.000) ' '

~ Grupo 2: Seguros de vida: Conformado por los siguientes ramos.
e Accdentes personales para pasajeros u ocupantes.
De igual manera, se debe tener en cuenta: .
Las especiﬂcaciohes técnicas del -presente contrato se encuentran en.el documento denominado (Anexo
“Técnico) alli se establecen todas las condiciones obligatorias y adicionales (con asignacion de puntaje); en todo
caso el anexo técnico serd el documento base de las pdlizas a-expedir por lo que el representante legal del
oferente singular o en oferenites plurales el representante legal de la compafifa lider, deberan certificar segin
‘en anexo denominado “carta de aceptacion de condiciones obligatorias’ que acepta la integralidad de
las condiciones establecidas en el anexo técnico. L
Al ser este un proceso dividido por grupos, el anexo técnico serd aplicable al grupo 1.
e Parael grupo 2, las condiciones de la pdliza son las siguientes:

Objeto: Amparar la muerte y dafios corporales sufridos excdlusivamente ‘por accidente de transito a
ocupantes de los vehiculos asegurados (Se exduyen los pacientes y sus acompafantes)

Amparos y limites requeridos:

AMPARO VALOR ASEGURADO

MUERTE EN ACCIDENTE SEGUN OBJETO CONTRATADO 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE _ ‘ 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL : o 100 SMMLV
GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (EN EXCESO DEL SOAT) 100 SMMLV
AUXI!.IO FUNERARIO o 10 SMMLV

1.5. MiNIMos DE GESTION AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. ~

osterior a la Celebracion del

Contrato como Obligacién Contractual |
certificado de afiliacion con vigencia
24 horas antes iniciacién de labores

Pago de seguridad social con -
dlasificacion de riesgo de acuerdo a la-
actividad (Decreto 1607 de 2002)

REQUISITOS
GENERALES

APLICA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION.QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. - SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
: SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ’ :
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1.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

1.6.1.

‘1.

2.

10.

11.

12.

1.6.2,

OBLIGACIONES GENERALES

Suscribir el acta de inicio del contrato, Junto con el supervisor deI mismo, dentro de los tres (3)
dias siguientes a la suscripcion del contrato.

Entregar y garantizar las garantias requeridas de acuerdo a Ias eSpecn" caoones técnicas de las
pdlizas solicitadas y dentro del término estipulado en el estudio de conveniencia y oportumdad
para el correcto desarrollo del objeto contractual.

Cumplir con el objeto y las obligadones de conformidad con las_condiciones sefialadas en el
estudio previo y el contrato.

* Presentar para cada pago el soporte correspondiente a la cotizacién al Sistema de Segundad

Social en salud, pensiones y riesgos laborales, durante el periodo de ejecucion del contrato,
Presentar la certiﬁcacic')n de cumplimiento con las obligaciones con el sistema de seguridad social
integral y parafiscales expedida por el representante legal o el revisor fiscal si es el caso .
Consultar, conocer .y acatar, una vez perfeccionado el contrato, los diferentes Manuales de la
E.S.E. con el fin de adherirse y darle obligatorio cumplimiento a su contenido en desarrollo de la
vigencia de la relacion contractual.

Aceptar y cumplir las instrucciones que le sean |mpart|das por la Entidad, a traves del superwsor
del contrato, en el marco del objeto y las obhgacxones contractuales. , '
Presentar los documentos exigidos dentro del plazo establecido, y cumplir con los requisitos de
orden técnico, exigidos como condicion previa e indispensable para iniciar el contrato. .
Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato se le |mparten por parte de la ESE
Hospital Universitario San Rafael Tunja.

Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, ewtando d;lataciones y
_entregamientos. .
Las demds inherentes al cumpllmlento del obJeto contratado y que sean determmadas por el
supervisor.
El contratista sera responsable ante las autorldades de los actos u omisiones en el ejercicio de -
las actividades que desarrolle en virtud del contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la ESE o
a terceros.

-Las demas que se derlven de la naturaleza del ‘contato y que garanticen su cabal y oportuna,
ejecucion. ,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRA'I"_ISTA..\

Ejecutar el contrato de seguros adjudicado en los términos y condiciones sefialados en el estudio
de conveniencia y oportunidad y.en los términos de referencia, el anexo técnico y en la propuesta
presentada por el ASEGURADOR, y de conformidad con las normas legales que los regulen. LA -
VARIACION O MODIFICACION EN, TEXTOS DE LA POLIZA DE CUALQUIERA DE LAS
CONDICIONES OFRECIDAS O ESTIPULADAS COMO OBLIGATORIAS SERA
CONSIDERADA CAUSAL DE INCUMPLIMIENTO, EN TODO CASO SE TENDRA COMO NO
ESCRITA CUALQUIER® CLAUSULA QUE ADICIONE O MODIFIQUE EL. ANEXOO‘

- TECNICO.

Expedir la(s) respectiva(s) pélizas de seguro con sus correspondientes anexos y modificaclones "
.qQue Ilegaren a tener, en los términos prewstos en el pliego de condiciones, el anexo técnico y -

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
) POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANT[A DE CALIDAD
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-

en la propuesta presentada por el ASEGURADOR, y en general obServandO'las normas contenidas -

en el C4digo de Comercio y demas concordantes. - Co

~ Atender y pagar las reclamaciones y siniestros que presente el HOSPITAL 0 sus beneficiarios, en

los términos, plazos y condiciones sefialados en la oferta presentada y de conformidad con la
legislacion vigente, sin dilaciones. '

. Sostener los precios ofertados durante la vigencia del contrato, incluidas las modificaciones por

~ inclusiones o exclusiones'y adiciones..

10.

11.

Prestar todos y cada uno de los servicios descritos en su propuesta. :

Atender y responder las solicitudes y requerimientos que realice el HOSPITAL en los plazos
sefialados en la oferta. ' . : L ,
Destinar y mantener el personal directivo y operativo ofrecido para la atencién del programa de
seguros del HOSPITAL. ' S _ ' ' SR
Las demés que surjan del contenido del contrato, de las presentes clédusulas adicionales que se
incorporan al mismo o de la propuesta presentada por el ASEGURADOR. . g '
El contratista deberd expedir y entregar las pdlizas correspondientes, correctamente emitidas y

“suscrita por las personas autorizadas de la Compafifa de Seguros, en un plazo méaximo de dos

(02) dias habiles siguientes a la fecha de notificacion del acto de adjudicacién. Para tal efecto se
entregara de manera inmediata el dia de la adjudicacién la respectiva nota cobertura

Respetar y pagar la comision (a los valores promedio del mercado)-al intermediario de seguros
seleccionado por la entidad y tramitar con este las modificaciones y anexos a que haya lugar, el
cual es ASEGURAR SEGUROS LTDA con Nit 901.134.143-9 L :

Destinar . una persona con formacién en derecho administrativo .y conocimiento ‘en
Responsabilidad Civil Extracontractual (Clinicas y hospitales, servidores plblicos y P.L.O) para

~ .

~ que acompafie con voz, pero sin voto el comité de conciliacién y/o defénsa judicial del Hospital -

12.

por lo menos una vez al. mes o seglin requerimiento de la entidad asegurada.
Presentar de manera trimestral un informe de siniestralidad- que contenga por lo menos la

“siguiente informacién: Amparo afectado, fecha de siniestro/aviso, numero de siniestro, valor .

reservado, objetado o pagado, fuente de la reclamacion, estado. - - :

1.8.  OBLIGACIONES DEL HOSPITAL.

o1
2.

3.
4

'Pagar los valores pactados como contraprestacion de las garantias contratadas y efectivamente
emitidas y entregadas. : : c
Brindar todo su apoyo y colaboracion para garantizar un adecuado desarrollo del objeto
.contractual. - ' . . - o L
Garantizar las condiciones adecuadas de clima laboral para la ejecucion del objeto contractual.

Ofrecer un trato respetuoso y cordial al CONTRATISTA. ’ o '

1.9. TIPO DE CONTRATO.

Contrato de seguros.

. 1.10. LUGAR DE EJI_ECU_CI(JN.‘

El lugar de ejecucion del presente 'para todos sus efectos juridicos y legales sera en las instalaciones de la E.S.E
Hospital-Universitario San Rafael De Tunja y sus sedes. ' : ’ ”

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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141 FUNDAMlENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LAMODALIDAD DE SELECCIéN.

Teniendo en cuenta la naturaleza Jurldlca del contrato a celebrar la modahdad de selecaon que se debe
‘adelantar es CONTRATACION DIRECTA; segln lo establecido en e MANUAL DE CONTRATACION de la
Entidad, Resolucién No. 173 de 2021 “Por medio se deroga la resolucién No 107 de 2019 y se adopta el Manual .
De Contratacién de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael de Tunja”, el cual indica en su.articulo 18 numeral
13: "CONTRATACION DIRECTA. (...) Y sin consideracién a la cuantia, es decir por su NATURALEZA, con la
. persona natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el contrato, observando los precios del mercado
“en los siguientes eventos: (...)13. Contratos en todo lo referente a seguros necesarios para amparar los bienes,
activos y manejo de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA, incluyendo el asesor o corredor de seguros.”

1.12. PRESUPUESTO OFICIAL.

Conforme a la consulta de precios én el mercado se ha establecido que el presupuesto oficial del proceso- de
seleccion es por la suma OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES
'MIL DIEZ Y NUEVE PESOS M/CTE ($852.823.019), incluye impuestos, tasas y demds costos directos e
indirectos en que deba incurrir el contratista para cumplir con el objeto a contratar, de acuerdo con el andlisis
realizado por la entidad, teniendo en cuenta las especificaciones técnicas del objeto a contratar, y otros costos

tanto directos como indirectos relaqonados con los servicios y. productos requendos ' .

E presente valor estara dIVIdO por grupos asf:

GRUPO PRESUPUESTO MAXIMO

GRUPOLl | $ . 833.573.019
- GRUPO 2 $ -... 1.750.000

'BOLSA CU $ ©17.500.000

TOTALP.O. | . § 852.823.019

'1.13. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Para efectos del presente proceso de seleccién, la Coordinacién Financiera ha emitido el Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 1754, por un valor.de OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES
- OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL DIEZ Y NUEVE PESOS MICTE ($852.823.019), de los cuales
corresponden al rubro seguros.

| cAPIfuLo Im
2. REQUISITOS PARA PARTICIPAR. |
2.1. B MODALIDADES DE P,ARTICIPACI(JN.
Podran participar todas aquellas personas natura'les,. juridicas, forrﬁas conjuntas de participa.cié/n (Uniones ‘
Temporales o Consorcios) ‘que acrediten la capaddad para cumplir con el objeto contractual que na se

encuentren incurso en ninguna clase de inhabilidad o mcompatlblhdad de las establecndas en la constitucion
politica de Colombia y en [a ley..

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DELAESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAC!ON QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU'REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL -
. SISTEMA DE GARANT[A DE CALIDAD
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PARAGRAFO:-Para el Caso de Flguras Asociativas como Consorcnos y Uniones Temporales y demas similares,
la inhabilidad de alguno de los socios se extiende a la persona Jurldlca

2.2, REQUISITOS HABILITANTES

Las personas naturales o juridicas, asi como las demés formas conJuntas de partic1pacnon deberan acredltar con
-la presentacmn de sus ofertas los sngwentes requisitos hablhtantes

2.2.1. CAPACIDAD JURIDICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad-juridica mediante la presentacién de la siguiente informacion:

| CARTA DE PRESENTACION DE OFERTA:

ANEXO 1 de la Invitacion.

COPIA CEDULA DE CIUDADANfA'

Persona natural 0 del representante legal de la persona juridica
CERTIFICADQ DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL DE LA CAMARA Y COMERCIO Y/ 0
'MATRICULA MERCANTIL: -

_Para personas juridicas o naturales con fecha de expedncnon no mayor. a treinta.(30) dlas contados ala fecha
de cierre del proceso de seleccion. .

| -Proponentes plurales:
En virtud de lo establecido en eI artl'culo 7 de la Ley .80 de 1993, podrén pfesen’tar propuésté;

. Consorcio: Cuando dos o més personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
;adJudlcaaon celebracién y ejecucién de un contrato, respondiendo solldarlamente de todas y cada una de |
las obhgacnones derivadas de la propuesta y del contrato.

. Unién Temporal: Cuando dos o més personas en forma conjunta presentan una misma propuesta para la
adJudlcaC|on celebracién y ejecucion de un contrato, respondiendo sohdarlamente por el cumpllmlento total
‘de la propuesta y del objeto deI contrato. .

Ademés de lo anterior los proponentes deberan aportar con. su propuesta la sngwente documentacnon

1. - ConsorC|os y Umones Temporales

La ESE. Hospltal UmverS|tar|o San Rafael de Tunja aceptara que la prOpuesta sea presentada por oferentes | .
pturales, quienes en forma conjunta deben informar si su part|c1pac10n sera a titulo de ConsorC|o, Union
Temporal u otra forma asoc1at|va '
Los consorcnados 0 uniones temporales deberan senalar las reglas bésicas que regularan las relaciones entre

ellos, conel cumphmiento de los requisitos establecidos por la Ley al respecto y deberan estar conformados
a la fecha de cierre del Proceso de Selecclon, mediante documento suscrito con la firma autorizada de cada .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SuU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANT[A DE CALIDAD .
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una de las-partes, que avaIe el acuerdo, en el cual se establezca él porcentaje de partlapadon de cada uno
de los integrantes y se |nd|que la persona que para todos Ios efectos los representara '

|- Carta de conformacion de consorcios o uniones temporales.

Los proponentes que deseen presentar oferta ba]o la-modalidad de consorcio o unién temporal deberan
indicar los siguientes datos:. :

OBJETO: EI objeto del conso'rcio o.unién t'emporél el 'cuaI debera ser el mismo del objetfo a contratar.

PARTICIPACION: Cuando se trate de consorcios, los miembros |ntegrantes deberan senalar lasreglas basucas
que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad al interior del consorcio. Las relaciones que se den

frente a la ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja rlgen por el prmqplo de solidaridad de sus |

. miembros.

Cuando se trate de uniones temporales, los miembros de la unién temporal deberan determinar el alcance,
-contenido y extensién o porcentaje de la participacién de cada uno en la ejecucion del objeto del contrato,
de tal forma que, sin perjuicio de la responsabilidad solidaria por el cumpllmlento de 1a propuesta y del
contrato (en caso de ser adjudicado), los efectos de los actos sancionatorios recaeran exclusivamente sobre
la persona que mcurrlo en falta oenel mcumpllmlento especifico de que se trate

Los. porcentajes de partmpacuon no podran ser modlf cados sin el consentlmlento prewo y. escrlto de la ESE ‘
Hospital Universitario San Rafael de Tunja

Cuando en el documento de conformacién de la unién temporal no se discriminen la extension de la
participacion en la propuesta de cada uno de sus integrantes, se entenderd que su participacion es por

porcentajes equivalentes. En consecuencia, en caso de 'sanciones, la ESE Hospltal UmverS|tar|o San Rafael IR

de TunJa las aplicara por igual a todos Ios integrantes.

DURACION 1a duraCIon del Consorcio 0 de la Unidn Temporal debera ser minimo, por €l Iapso comprendido
entre el cierre del proceso de seleccién, la liquidacion del contrato y un afio mas. Lo anterior, sin perjuicio de.
que, con posterioridad, los integrantes del Consorcio 6 Unidn Temporal estén llamados a responder por
hechos u omisiones ocurridos durante la ejecuaon del Contrato .

REPRESENTANTE Y SUPLENTE La designacién de un representante que deberé estar facultado para actuar i

en nombre y representacion del Consorcio o union temporal lgualmente debera designarse un suplente que-
lo reemplace en Ios casos de ausencia temporal o definitiva.

DOMICILIO: Debera indicarse el domicilio principal del consorcio o la unién: temporal con indicacién de la

direccién', teléfono, fax y correo electrdnico.

Cada una de las personas naturales o} Jundlcas que formen parte de.los ‘Consorcios 0 Uniones Temporales :

deberd aportar la documentacion relativa a'la capacidad, existenda y representaCIon legal exigida para tales |

-personas en los presentes Pliegos y cumplir con los reqU|S|tos de partlapaaon sefialados para personas
naturales y juridicas segun sea su naturaieza

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTfA DE CALIDAD .
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La incapacidad legal de alguno de los miembros del consorcio o unién temporal para.desarrollar el objeto del’
- contrato a celebrar, o si la vigencia de la persona juridica de uno 0 ambos-miembros es inferior a la exigida
en los Pliegos de Condiciones daré lugar a que la propuesta sea inhabilitada. »

| Adicionalmente, deberan présentar manifestacién clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada
de los miembros del consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de

sus miembros durante la ejecucién de! contrato.

Manifestacién expresa de que las partes integrantes no podran revocar €l consocio 0 unién temporal, durante
el tiempo de ejecucion del contrato y un afio mas, ‘como también que ninguna de ellas podra ceder su
. participacién en el consocio o unién temporal a los demas integrantes. . N :

2. . Proponentes Extranjeros

Para los efectos previstos en este numeral, se consideran interesados de origen extranjero las-empresas que
no hayan sido constituidas de acuerdo con'la legislacion colombiana, sea que tengan 0.no domicilio en
Colombia a través de sucursales, y las personas naturales que no tengan la nacionalidad colombiana.

’Para todos los efectos, las Propuestas de Proponentes: de origen extranjero se someteran a la. legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su patticipacién.deberan cumplir con las siguientes condiciones:,

Validez de los Documentos otorgados en el Exterior.'_

1. . Consularizacién. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del Cédigo de Comerdio, los
documentos otorgados en el exterior. se autenticaran por los funcioarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el consul colombiano o, a falta de éste,
por el de una nacién amiga, sin perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el régimen de
los poderes. Tratandose de sociedades, al autenticar los documentos a que se refiere el mencionado articulo
los cénsules haran constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo pais.

Surtido el tramite sefialado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados ante ‘el
Ministerio de Relaciones :Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para la correspondiente
| legalizacién de la firma del consul y demas tramites pertinentes. )

2. Apostilla, Cuando se trate de documentos de naturaleza publica otorgados en el exterior, de
conformidad con lo previsto en la Ley-455 de 1998, no se requerira del tramite de Consularizaciéh sefialado
en el numeral (1) anterior, siempre-que provenga de uno de los paises signatarios de la Convencién de La
Haya del 5 de octubre de 1961, sobre abolicién del requisito de legalizacién para documentos publicos .
| extranjéros, aprobada por’la Ley 455 de 1998. En este caso, solo sera exigible la Apostilla, tramite que
consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la-
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad competente en el pais de origen. -

Si la Apostilla esta dada en idioma distinto del castellano, debera presentarse acompafiada de una traduccion
oficial a dicho idioma y la firma del traductor legalizada de conformidad con las normas vigentes.

3. - Los Proponentes provenientes de aquellos paises signatarios de la'Convencién de La Haya citada en

el numeral (2) anterior podrén optar, como procedimiento de legalizacion de los documentos otorgados en

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD . v ‘ v




ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
' : ‘ HOSPITAL
- Saﬁm Rafael
cODIGO: C-F-34 FORMATO A o de Tunja
_ ' TERMINOS DE REFERENCIA | Paginai3deds | —
VERSI(')N: o1 . o : : ' 01/08/2021

el exterlor, por la consularlzaCIon descrlta en eI numeral (1) anterior o por la Apostilla descrita en el numeral
(2) anterior. ‘ . ‘o

4. Los formularios anexos al pliego que deben completar Ios Proponentes no deberan contar con el
procedlmlento descrito en los’ numerales (1) o (2) anteriores.

5. Los documentos otorgados en eI exterior gue no estén en idioma castellanio deberan presentarse

acompafiados de una traduccién oficial a dicho idioma, traduccién que debera ser efectuada por un traductor |

oficial debidamente reglstrado como tal en Colombia.

6. - La consularizacién o Apostnla de los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse en
original so pena de tenerse como no presentadas ,

t

—Apoderado

Las personas naturales extranjeras sin residencia en Colombla y las personas ]urldlcas extranJeras sin
‘domidilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domidiliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del ‘Concurso
| de Méritos, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran, asi como el Contrato, suministrar la
informacién que le sea solicitada, y demds actos necesarios de acuerdo con el Pliego de Gond|C|ones, asi
como para representarla judicial o extra]udICIaImente

Dicho apoderado podré ser el mismo apoderado Unico para el caso dé personas extranjeras que participen
en Consorcios, uniones temporales u otras formas de asociacidon y en tal caso, bastara para todos los efectos,
la presentacion del poder comuin otorgado por todos los participantes en cualquier forma de ‘asodiacién con
los requisitos de autenticacién, consularizacion y traducdén exigidos en el Codlgo ‘de Comercio de Colombia.
" El podera que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucién de la forma asociativa.
- “Reciprocidad. :

Los proponentes de origen extranjero reabtran igual tratamiento que los de origen nacional (en los’ termlnos
| previstos en la'Ley 80 de 1993), siempre -que exista un acuerdo, tratado o convenio entre el pals de su
nacionalidad y Colombia, en el sentido que a.las ofertas de servicios colombianos se les concederd en ese

pais el mismo tratamiento otorgado a sus nacionales en cuanto a las condiciones, requisitos, procedlmlentos .

y criterios para la adJudicaaon de los contratos celebrados con el _sector publico.
3. Soqedad anomma ablerta

Si el proponente es una soqedad an6nima abierta interesada en que para los efectos del artlculo 8 numeralv
1, literal h) de la Ley 80 de 1993, se le dé el tratamiento de “abieita”, ademas de los documentos sefialados
en el numeral anterior, debera aportar una Certificacion del Revisor Flscal en la que conste que ésta tiene tal
caracter por cuanto reune los requisitos.

AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO

Si el Representante Legal del oferente o de algunos de los mtegrantes de un Consorcio o Unlon Temporal
requiere autorizacion de sus 6rganos de direccién para conformar Consorcio o unién temporal'y presentar
oferta, deberan anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, la cuaI debe ser previa a Ia

’ presentadén de la oferta.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
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En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autonzacuon prevusta en los estatutos para que el
representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse €l respectivo documento donde
previamente a la presentacnon de la propuesta se le faculte contratar, minimo, por el valor propuesto y débera
presentarla. L

RUT:

(Régistro L'Jniéo Tributa,rio) Para.personas jun’dicas o} naturales ACTUALIZADO.

CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES Y MEDIDAS CORRECTIVAS

Para persona natural o"juridica y su representante Iegal segun corresponda Si el proponente no allega la
entidad debera constatar estos antecedentes (NO MAYCR A TRES MESES). '

, CERTIFICADO ANTECEDENTES FISCALES

Para persona natural o juridica y su representante Iegal segun corresponda Si el proponente no allega la
entidad deberd constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES)

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

- Para persona natural o juridica y su representante Iegal seglin corresponda Si ei proponente no allega la
entidad debera constatar estos antecedentes. (NO MAYOR A TRES MESES). -

'LIBRETA MILITAR HOMBRES MENORES DE 50 ANOS: -

'| Persona natural o representante legal de'la persona jurl’dica

_ DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD
INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES:

ANEXO 2.de la Invntaaon

DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR:

ANEXO 3 de la Invitacion. ' i B PR T

CERTIFICACION SOBRE SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL ACT UALIZADO

El proponente debera acreditar que estd a paz y salvo en el pago de los aportes a los sistemas de salud,

pensiones, riesgos profesionales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de |

Bienestar Familiar y. Servicio Nacional de Aprendlza]e, de conformldad con la Ley, a la fecha de clerre deI' -
_proceso de selecqon, de la sugunente manera: :

Para personas Jundlcas

- Expedlda por el Revisor Fiscal, cuando éste eX|sta de acuerdo con los requerimientos de Iey
- Por el Representante Legal, cuando de conformidad con la ley no requiera Revisor Fiscal.

- la certiﬁcacién requerida deberd tener una expedici()n no superior a un (1) mes.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO.SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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- Para el caso de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma asociativa, cada uno de sus
integrantes debera aportar la respectiva certificacion. :

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, los proponentes deben acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Sodial Integral, asf como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacién Familiar, mediante la presentacion de certificacién expedida por el Revisor Fiscal, cuando
sea el caso, de acuerdo con los requerimientos de ley, o por el representante legal. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de cierre del presente proceso de.seleccion, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los dltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los
cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos. En el evento en que la persona juridica tenga
menos de seis (6) meses de constituida, deberé acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.’

En caso de presentar acuerdo de pago con las .entidades recaudadoras respecto ‘de alguna de las
obligaciones mencionadas, debera manifestar que -existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento, el oferente debera anexar certificacién expedida por la entidad
con la cual existe el acuerdo de pago. ‘ -

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Témporales, cada uno de sus miembros integrantes que sea ‘

persona juridica, debera aportar el certificado aqui exigido.

| El no cumplimiento de este requisito ocasiona el rechazo de la oferta por Incumplimiento a las normas aqui
citadas. - . ‘

OBSERVACION: Téngase en cuenta que el pago para las personas naturales se genera en forma anticipada

Yy para-personas juridicas mes vencido. ' ' ' o

Nota: Cuando la certificacidn sea expedida por el Revisor Fiscal y/o Contador, se debe allegar:

- Cedula de ciudadania del Revisor Fiscal y/o Contador.
- Copia de la tarjeta profesional, :
- Antecedentes disciplinarios de la profesién (NO MAYOR A TRES MESES).

KARDEX DE PROVEEDORES:

Estar inscrito y actualizado en el Kardex de Provéedores de la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja.

REGISTRO DE PROVEEDORES. Se realiza en el KARDEX DE PROVEEDORES bajo el Formulario Unico de
Inscripcién el cual se encuentra en la pagina institucional www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co, con el fin de
crear y mantener una base de datos (comerdciales, financieros y legales) de las personas juridicas o naturales
que manifiesten su intencién de contratar con la Empresa; en todo caso, quienes deseen participar en los
procesos de contratacion, deberan inscribirse en el registro de proveedores, a través del formulario previsto
para tal fin; antes de la fecha de la presentacién de propuestas. El registro debera actualizarse cada tres
meses.

El area encargada del ‘registro de proveedores y del manejo del KARDEX DE PROVEEDORES es el rea de| .

Contratacion a través de profesional del area.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
. POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD i i
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Para la |nscr|pC|on en el KARDEX DE PROVEEDORES, el proveedor interesado debera diligenciar eI formato
disefiado para tal fin y anexar los documentos soporte, estos documentos deberan ser remitidos al correo | .
institucional que se indique en la plataforma; a los quince (15) dias calendario recibira en el correo inscrito el
usuario y la clave de acceso a la plataforma virtual de contratacién directa‘de la Entidad; con dicha clave
podra acceder a consultar cada una de las neceS|dades a contratar bajo la modalidad de contrataaon directa.

Ingreso a la pagina del hospital en el link de contratacién.’ . - Diferentes

htips://www. hospltalsanrafaeltun]a gov.co/ interesados.
2 Ingreso a crear usuario o proveedor. ﬁ:?;g:éiss

Diligenciar eI'formuIario, Diferentes
3 https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co/newcontratacion/form_registro proveedor.ph . R
o - interesados.

Remitir al correo institucional contratacion5@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, y/o
contratacion2@hospitalsanrafaeltunja.gov.co, los siguientes documentos:

. Camara de comercio y/o existencia de la empresa con fecha de expedicién inferior
a tréinta (30) dias, actualizada.
Registro Unico Tributario - RUT. .
Cedula del Representante legal.
Antecedentes fiscales de la empresa y del representante legal.-
Antecedentes disciplinarios de la empresa y de representante legal. ’ Diferentes

" Antecedentes judiciales del representante legal. ) .interesados.
Registro Ginico de proponentes - RUP. s
Certificado de parafiscalidad def mes actual emitido por el revisor fiscal o
representante legal, con su respectiva tarjeta profesional y cedula de cmdadama '
y/o pago de seguridad social.-

Formulario SARLAFT.

Libreta militar representante legal (hombres menores de 50 afios).

Hoja de vida de la funcidn publica del SIGEP y/o DAFP. ’

Certificado de medndas correct:vas

CONTRATACION'

o o e o

T

ol

. Areade

’ " Revi 2 "
5 Revisar los documentos presentados. Contratacin.
Asignar contrasefia enun periodo maximo de quince (15) dias calendario contados a Areade -

contratacion

Presentar los documentos para actualizar (una vez cada 90 dias). | Proveedor.

HOJA DE VIDA DE PERSONA NATURAL 0 JURIDICA:

Para persona natural soporte que evidencie que se registr la informacién de la hoja de vida en eI Sistema
de Informacion y Gestién del Empleo Pablico — SIGEP y/o en el portal del Departamento Administrativo de la
Funcién Publica o Hoja de vida de persona natural formato del Departamento Administrativo de la Func1on
Pubhca

Para persona Juridica Hoja de vida de persona ]urldlca - formato del Departamento Admlmstratlvo de la
Funcién Pablica. -

Debera presentarse actualizada a afio 2023.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UN!VERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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CERTIFICACION BANCARIA

Certificacion bancaria expedida por una organizacién bancaria, no mayor a un afio de vigencia.

FORMULARIO SARLAFT: =~ : S

ANEXO 6 de la Invitacién con informacién a affo 2022

REGISTRO UNICO.DE PROPONENTES

Registro Unico de Proponentes actualizado a 2022

CERTIFICACION EMITIDA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA

que lo acredite como compaiiia de seguros.

2.2.2. CAPACIDAD TECNICA.

Los proponentes acreditaran su capacidad técnica mediante la presentacion de la siguiente informacién:
Se tendra en cuenta lo dispuesto en el estudio de conveniencia y oportunidad y en los términos de referéncia.

PROPUESTA TECNICA

ANEXO 5 de la Invitacion

EXPERIENCIA GENERAL:

El proponente debera adjuntar cirico (5) certificaciones o contratos acompaiados de su respectiva acta-de
liquidacién, registrados en el Régistro Unico de Proponentes (RUP) celebrados por el oferente con entidades. | -
plblicas o privadas, nacionales o internacionales, con objeto de similar naturaleza y alcance (programas de |-
seguros), con calificacién -minima buéna o excelente o recibido a satisfaccién y Cuya sumatoria sea igual o |
superior al 100 % del valor establecido en el Presupuesto Oficial. Cada certificacién deberd contener por los |
menos 4 de los ramos objetos de esta contratacion; Para el grupo 2 operara de la misma forma, pero solo
deberan certificar el ramo. que contiene cada grupo.

Las ceftif‘ ca‘ciohes en su contenido deben ser totalmente Iegibles

De la misma manera se solicita que los proponentes tengan inscritos los S|gu1entes codigos UNSPSC los
cuales se verlf' icaran en el Registro Unico de Proponentes RUP:

r"SEGMENT,th FAMILIA |

84 13 - Servicios de seguros para estructuras: y
) propledades y posesiones.

84 13 - 16 00 Sequros de vida, salud y accidentes.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes a través de las
| certificaciones. Si se advierten dxscrepanaas entre’ dicha informacién y lo establecido por la.

‘Superintendencia, la propuesta serd obJeto de rechazo, sin per]u1c10 de las demas actuaciones que se
promuevan.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Las certificaciones en su contenido deben ser totalmente legibles so pena de rechazo.
Las cerhﬁcaaones deberan contener Ia siguiente informacion:

. Nombre del contratante. « NGimero del contrato . Ano del contrato. ¢ Valor en pesos. ¢ Valor en smmiv.
. Fecha de inicio. » Fecha de terminacién. « Objeto. ¢ Fnrma autorlzada

Cuando se presenten contratos realizados bajo la modalidad de consorao 0 unién temporal Ia Entidad
tomara para la evaluacion correspond|ente el porcentaje (%) de parthpaqon enla e]ecuCIon del contrato,
del |ntegrante del consorcio o de Ja Unidn Temporal :

Para lo anterlor el proponente debera presentar el documento que acredlte la conformaCIon del consorcio
o de la Unidn Temporal donde debera constar el porcentaje de parthpacqon de cada uno de los mtegrantes
para la ejecucién del contrato respectlvo

PERSONAL QUE ATENDERA EL PROGRAMA DE SEGUROS

Se deberd contar con por lo menos el siguiente personal para atender Ios requenmlentos del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

_Expedicién de Seguros Y documentos- (Cuatro personas- tres auxnllar o técnicos y.un director)
tres técnicos 0 auxiliares en suscripcion | dlferentes y un dlrector técnico. (leerente al gerente de la oficina.
o sucursal). : ,

Atencién de Smlestros. (Dos personas Un analista y un dlrector o superior) Un anallsta de
indemnizaciones y un director de siniestros o superior jerérquico (dlferente al. gerente de la of icina o
sucursal y al director tecmco)

Acompanamlento a comlté de defensa ]urldlca dela entldad (dos personas dos profesmnales
en derecho) Un abogado de mdemmzaaones y un abogado de Responsabilidad Civil.

Cartera y sollqtudes admmlstratlvas (Dos personas: un auxﬂlar Yy un- dlrector) Un auxmar
administrativo o AuX|I|ar de cartera y un director administrativo.

Acompafiamiento y solicitudes por demoras o incumplimientos: (Una persona: genente) Un
gerente de oficina o sucursal. v

- Cada rol exigido debe ser ‘desarrollado por una persona diferente. -
- Entotal se debera ofrecer 11 personas diferentes distribuidas a5|

NIVEL ’ CANTIDA , DETALLE :
: REQUERIDA ' ' : ,
Auxiliar _ 4 Administrativo o de cartera Y. suscnpaon
" Analista 1 Siniestros.
Director 3. - Técnico, administrativo y de siniestros.
Profesionales | 2 Abogado de indemnizaciones y abogado en RCE
Gerentes ‘ 1 Gerente de sucursal u oﬁcma

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMAGION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. SISTEMA DE GARANT[A DE CALIDAD .
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En caso de mejorar el nivel de alguna de las personas solicitadas las mismas seran tenidas en cuenta; asi
pues, si se solicitaba un auxiliar y se otorga un analista dicho reemplazo serd vélido siempre que las
funqones a desarrollar tengan reIaC|on directa con la solicitada en el proceso.

El personal ofertado debera estar en su totahdad en dependenua jerarquica' del gerente de sucursal u
oficina.

' EI representante legal del oferente o su apoderado deber4 certificar que cuenta con el personal ofrecido.

Se debera suministrar listado de personal donde se relacione por lo menos lo siguiente:

Rol - Nombre | Cargo | . Jefe ‘Teléfono | Mail
inmediato .movil. :

Técnico en susctipcidn 1
Técnico en suscripcion 2.
Técnico en suscripcion 3
Director técnico

Analista de siniestros ' . ‘-
Director de Siniestros. ' ' ;
Abogado de Indemnizaciones
Abogado especialista-en RCE.
Auxiliar administrativo o de cartera
Director Administrativo.

Gerente de Sucursal u oficina.

NOTA: Si se incumple cualquiera de los reqm5|tos anterlormente senalados NO se tendra en cuenta para
la evaluacion y se inhabilitara la propuesta. S
)

2.2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

. H proponente debera cumplir con los |nd|cadores, los cuales seran verificados en el reglstro unlco de
proponentes debldamente actualizado y en firme:

~INDICADOR 7 FORMUEA". ONDICION "
- e Activo Corriente .
Indice de Liquidez . Pasivo Corriente ‘Mayor o igual a 3.9 HABILlTADO
Indicede . PasivoTotal | Menoroigual a '
Endeudamiento ActivoTotal |  85%00,85 HA?’I"ITADO
-Razén de cobertura de Utilidad Operacional | - Mayor(ge:—%t)lal " ~ HABILITADO |
Interes - Gastos de Intereses indeterminado _ :

2231 ‘INDICADORES FINANCIEROS

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja realizo eI estudio del sector con el fin de determinar de
manera objetiva los valores de los |nd|cadores fi nanC|eros, arrOJando compo resultado la 5|gmente informacion:

o ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE'COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANT(A DE CALIDAD
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ASEGURADORA. INDICADORES FINANCIEROS
— NIVEL DE " RAZON DE COBERTURA DE
ASEGURADORA LIQUIDEZ|  eNDEUDAMIENTO \ INTERESES
ALLTANZ SEGUROS GENERALES 667 | 8575% ~INDETERMINADO
AXA COLPATRIA 113 |~ 8780% 804,16
CHUBB DE COLOMBIA 440 86,40% 102,82
HDI SEGUROS GENERALES 3,46 84,93% ‘ 1,83
LIBERTY SEGUROS_____ _ 707 [ §4,58% _ 71.269,86
MAPFRE SEGUROS GENERALES - 0,79  8669%  INDETERMINADO
MUNDIAL DE SEGUROS 2,26 91,30% 136,37
PREVISORA | 21 86,47% 32,53
SBS SEGUROS COLOMBIA 3,25 87,72% — TNDETERMINADO
SEGUROS DEL ESTADO 5,63 88,96% 64,02
SOLIDARIA 1,66 —79,43% , 6540
SURAMERICANA SEGUROS ' _
R ALES , %) 84,93% - 4333

A. . INDICE DE LIQUIDEZ:

El indice de liquidez es uno de los elementos més importantes en las finanzas de una empresa, por cuando
indica la disponibilidad de liquidez de que dispone la empresa. La operatividad de la empresa depende de la
liquidez que tenga la empresa para cumplir con sus obligaciones finandieras, ‘con sus proveedores, con Sus
" -empleados, ‘con la capacidad que tenga para renovar su tecnologfa, para ampliar su capacidad industrial, para
adquirir materia prima, etc. Es por eso que la empresa requiere medir con mds o menos exactitud su verdadera
capacidad financiera para respaldar todas sus necesidades y obligaciones. o :

Para determinar la razén corriente se toma el -activo corriente y se divide por el pasivo corriente [Activo
corriente/Pasivo corriente]. ‘ : ' a

Al dividir el activo corriente entre el pasivo corriente, sabremos cuantos activos c0rriente5'tendrerﬁos para cubrir -

o respaldar esos pasivos exigibles a corto plazo. .
En caso contrario se calificaré NO ADMISIBLE. -

B. NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:
. A X L/

Esta Razén nos muestra el grado de participacién de los terceros o acreedores en el finandiamiento de la
empresa o sea-de cada peso invertido en activos, cuanto es.de terceros y las garantias que ello representa para
los acreedores. ° - . : '

Serd el que resulte de dividir el total del Pasivo entre el total de Activos Inclui_do el corriente y no corriente datos
Suminlistrados en el Reglstro Unico de Proponentes vigente. ‘ : ) o

'En caso contrario se calificard NO ADMISIBLE.

C. RAZON DE COBERTURA DE INTERESES:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE ‘
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ’ R e
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Las razones de cobertura estan disefiadas para relacionar los cargos financieros de una compafiia con su
capaddad para darles servicio. Este Indicador mide la solvencia financiera de largo plazo con que cuenta fa
empresa, para hacer frente al pago de sus obligaciones con regularldad La solvencia de la empresa dependera
de la correspondencia que exista entre el plazo de recuperacién de las inversiones y el pIazo de vencimiento de
" los recursos financieros proplos o} de terceros. ,

Una de las razones de cobertura mas trad|c10nales ES LA RAZON DE COBERTURA DE. INTERESES, que es
" simplemente la razén de utilidades antes de impuestos para un periodo espeqf co de reporte a Ia cantidad de
cargos por intereses del periodo.

Sera eI que resulte de dividir la utllldad operaqonal entre los gastos de intereses.

NOTA 1: Para verificar los gastos de intereses se calculara del RUP vigente.

NOTA 2: Los oferentes cuyos gastos de inte’reses sean cero (0), no podran calcular el indicador de razén. de
cobertura de intereses. En este caso el oferente CUMPLE el indicador, salvo que su utilidad operaC|ona| sea

negativa, caso en el cual NO CUMPLE con el indicador.

La ESE Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con

el fin.de ver{f icar y/o acIarar los datos reportados en los certificados requeridos, si lo considera hecesarlo

En caso de consorcios o0 uniones temporales cada uno de los conformantes debera cumplir con los mdlcadores
antes propuestos, en caso que alguno de los conformantes no cumpla con alguno de los indicadores requeridos
los mismos se tomaran de forina conjunta esto se hard sumando los valores reportados en el RUP y
desarrollando la férmula para cada indicador, el resultado con dos decimales.y apl‘OXImaCIOn realizada por Excel
sera el que.se utilice para evaluar el cumpllmlento

.2.3. LIMITACION A MIPYMES

En atenqon al Decreto 1860 del 2021, Articulo 5. Modificacidn de la Subsecc10n 2 dela Secaon 4 del Capltulo
2 del Titulo 1 de la Parte 2 del lero 2 del Decreto 1082 de 2015. Modifiquense los articulos 2.2.1.2.4.2.2,,

2.2.1.2.4.2.3. y 2.2.1.2.4.2.4. de la Subseccién 2de la Seccién 4 del Capltulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del

lero 2 del Decreto 1082 de 2015 los cuales quedaran asi:

“ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales“ihdepéndientemente de su

régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que

ejecuten recursos pablicos, deben limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacién con pluralidad de oferentes
a las Mipyme colombianas con ml'nimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacién sea menor a ciénto veiriticinco mil délares de los Estados Unidos de América -
(US$125 000), liquidados con la tasa de camblo que para el efecto determlna cada dos anos el Ministerio de -

Comercio, Industrla ¥ “Turismo.

2. Se hayan recibido soI|C|tudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria a Mipyme -

colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su .régimen de contratacion, los patrimonios
auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas

_ solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicion del acto admlnlstratlvo de apertura o el que haga
sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contrataqon

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD®
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. Tratandose de personas ]undlcas las sohc:tudes solo las podran reahzar Mlpyme, cuyo objeto sodial les permita
- ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

PARAGRAFO. Las cooperativas y demas entidades de economia sohdarla, siempre que tengan la calldad de Mlpyme

podran solicitar y participar en las convocatorias limitadas en Ias mlsmas condiciones dlspuestas en eI presente -

artlculo : ‘ )

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. leltaqones terntorlales De conformidad con el paragrafo 1 del artlculo 12 de la Ley 1150
de 2007, las Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contrataciéh, los patrimonios auténomos
+ constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos pablicos, pueden realizar convocatorias
limitadas a Mlpyme colombianas que tengan domicilio en los departamentos o municipios en donde se va a ejecutar
el contrato Cada Mipyme debera acreditar su domicilio con los documentos alos que se refiere el sngulente articulo. .

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacion de requusttos para participar en convocatorias limitadas. La Mipyme
colombianas deben acreditar que tuene el tamano empresanal establecido por la ley de la siguiente manera

1. Las personas naturales medlante certlﬁcaqon expedida por ellos y un contador publlco ad]untando copia del
registro mercantil.

2 Las personas juridicas mediante certxﬁcacuon expedida por eI representante legal y el contador o revisor fiscal, si
estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representaqon legal expedido por la
Camara de Comercio o por la autondad competente para expedtr dlcha certifi cac1on

Para la acreditacion deberdn observarse los rangos de clasifi cacion empresanal establectdos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modlf' iquen, sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mupyme tamblen podran acredltar esta condicién con la copia del certificado del
Registro Unico de Proponentes el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentaCIon

PARAGRAFO 2. Para efectos de Ia hmltacion a Mipyme, los proponentes aportaran la copla del reglstro mercantll
“del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segln corresponda
conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista
~en el cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatona limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias hmutadas las Entidades Estatales independientemente de su régimen de '
contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten
recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados tnicamente por
Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la

aph<3<:|on de los criterios diferenciales para los emprendlmlentos y empresas de mujeres en el sistema de compras
publicas.”

2.4, 'CRONOGRAMA.

RA YwOBSERVAGIONES b
‘Sera publlcada en la pagina de la institucion
https://www. hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
plataforma del SECOP II-
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

03 de octubre
de 2023.

Publicacién de los términos
de referencia preliminares.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL-
. ) SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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- Plazo para. presentar

Plataforma del SECOP II -

observacicnes a los términos Del 03 y 04
de referencia preliminares y | de octubre de | www. coIomblacompraeﬁuente gov.co - Link del proceso el
solicitud de limitacién a 2023. 03 y 04 de octubre de 2023, hasta las 06:00 p.m.
" __MIPYMES ' - '

‘ , : - Seré publicada en la pagina de la institucion
Respuesta a las 05 de octubre | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
observaciones. de 2023. -plataforma del SECOP II

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
o Serd mediante acto administrativo y publicado en la pagina
‘ iy 05 de octubre | de la iristitucion https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
Apertura‘de la contratacion. de 2023.. link Kardex y plataforma del SECOP II
) www.colombiacompraeﬁciente.gov.co - Link del proceso
o L 1 o Sera publicada en la pagina de la institucién
Publicacién de términos de * | 05 de octubre | - https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
referencia definitivos. de 2023. plataforma del SECOP II
' .| www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
: . . .1 Del05yO06 Plataforma del SECOP II '
Objzr\r/:t% ?gr?;aaégzrtﬁcggos de octubre de.| www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso el |
. ' 05 y 06 de octubre de 2023, a las 06:00 p.m.

Respuesta a las
observaciones y expedicidn

2023

09 de octubre |

Seré publicada en la pagina de la institucion
https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardexy -

de adendas, si hay lugar a de 2023. plataforma del SECOP II
ello. ' - www colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
Cierre de contratacién | 10 de octubre WWW., colomblacg:sgigcggzgfé 35525 IIL|nk del proceso
(Entrega de Propuesta). de 2023. ] Hasta las 05:00 p.m. del 10 de octubre de 2023.
] j | BH10a1l ‘ de | Areas encargadas de evaluar y sera publicada en la pagina
: ., : de la institucién https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co
Evaluacion de pfopuestas. . octubre de link Kardex y plataforma del SECOP II
2023,
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
o o Sera publicada en la pagina de la institucién
Publicacion de la evaluacion | 11 de octubre https //www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
preliminar. de 2023, plataforma del SECOP II 3
) | www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
o El 11y 12 de- ~ plataforma del SECOP II
e\g?j:ggrfmpeﬁm r::ur octubre de www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso El
onp ar. 2023, 11y 12 de octubre de 2023, a las 06:00 p.m.
1. : ‘ Sera publicada en la pagina de la institucion
Resp‘ues-.ta alas 13 de octubre https://www.hospitalsan'rafaeltunja gov.co link Kardex y
Observaciones a la : ,
evaluacién brefiminar de 2023. plataforma del SECOP II- -
P ) www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
C - R A Seré publicada en la pagina de la institucion
Publicacién de la evaluacion | 13 de-octubre | https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
definitiva. de 2023, plataforma del SECOP II .

www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
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VERSION: 01 -
- Sera mediante acto administrativo y Serd publicada en la
L : - pégina de la institucion . '
Adjudicaqién 175:2%?;% https://www.hospitalsanrafaeltunja.gov.co link Kardex y
' .~ . plataforma del SECOPII
) ) www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso
- 20 de octubre N Sy o . ST
Firma del Contrato - de 2023 Después de la publicacion de la resolucién de adjudicacion
Aprobacion de pélizas 20§:2%c;gbre Después de la suscripddn del contrato
Inicio de ejecucién del 20 de octubre ' . L N
_contrato de 2023. Después de Ia aprobacion de la pollza‘

2.5. - EXPEDICION DE ADENDAS

La E.S.E Hospital Universitario San Rafael de Tunja, se reserva el derecho dé modificar el presente 'crohograma
a su libre albedrio y segtin las necesidades de la entidad, para lo cual lo haré constar a través de Adenda en la
plataforma SECOP II- Link del proceso. ‘ : ‘ S o

2.6. LUGAR, HORA Y FECHA PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

"Bl lugar para presentar la oferta, serd a través de la plataforma del SECOP 1 -
www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso, en la fecha y hora establecida en el cronograma del
proceso. a ' '

La oferta debera contener los documentos que la integran de acuerdo con lo in'di_cado en la presente invitacién
"y en la plataforma del SECOP II www.colombiacompraeficiente.gov.co - Link del proceso. ' '

Los documentos se presehtarén escritos en idioma castellan0~y<a maquina y/o computador. La carta de
presentaciéon debera estar debidamente firmada por el representante legal del proponente -0 el apoderado
-~ constituido para el efecto. ’ e .

No se aceptaran las propuestas parciales ni las que sean allegadas.por correo electrénico.

LaES.E Hospital'Univérsitaﬁo San Rafael de Tunja se reserva el derecho de solicitar document'os;ac_laratorios ‘
a los solicitados en la presente invitacién y de verificar la informacién suministrada por el proponente.

Cada proponente podra presentar solamente una oferta, ya sea por si solo 0 como integrante de un consorcio
o unién temporal. El proponente que presente més de una oferta o participe en mas de una de ellas, asl sea
como miembro de consorcios o uniones: temporales, causara el rechazo de todas‘las ofertas que incluyan su
‘participacion. » . S S R _ o

2.7."  VALIDEZ MINIMA DE LA OFERTA

" Las ofertas deberan tener validez de noventa (90) dias éalendario, contados a partir de la fecha de ciefre del -
requerimiento. ' : . : .

Esta vigencia debe indicarse expresamente e la propuesta.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE T.U.NJA DETUNJAY LA INFORMACION QUE

POSEE ES-CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA'COORDINACION DEL -
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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" Se aclara

que la valldez de la oferta se apllca hasta [a formahzacmn del contrato, los preC|os propuestos seran

VIgentes durante todo el plazo de ejecucién del contrato ‘ o

2.8.

1.
2.

A7‘

. 8.-
9.
10.
11.

12.
13.
14,
15.

16.
- 17.
18.

s 19

CAUSALES DE EXCLUSION DEL OFERENTE

Cuando no se cumpla-con los requerlm|entos minimos tecnlcos hablhtantes yde expenenma exigidos.
Cuando se presente inexactitud o inconsistencia en alguna informacién suministrada por el

‘proponente o en la contemda en los documentos anexos a Ia propuésta y que no fueron aclarados

por aquél.

Cuando se encuentre que el proponente esté incurso en alguna de las proh|b|C|ones |nhab|I|dades o}
incompatibilidades previstas en la Constitucion o en la Ley. »
Cuando la propuesta sea juridicamente inhabilitada. -
Cuando los documentos presenten borrones, tachones o enmendaduras y no se haya hecho la =~
salvedad correspondlente, o0 cuando presente alteraciones o wregulandades :
Cuando se omita cualquier documento mdlspensable para la comparaaon de las propuestas exigido
en los términos de referencia. .
Cuando se incluyan dentro dela propuesta textos cuyo contenldo contradnga o modifi ique lo dlspuesto
en las especificaciones establecidas en los presentes términos de referencia.

Si la oferta supera el valor del presupuesto oficial estimado.

Cuando la propuesta se encuentre subordinada al cumphmlento de alguna condicién.

La omisién de alguno de los documentos minimos habilitantes que no haya sido subsanado dentro
del término establecido otorgado por la entidad.

Cuando no esté inscrito y/o actualizado en el Kardex de proveedores de acuerdo a lo establecido en’
el manual interno de contratacién.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u obtenldo correspondenua
interna, proyectos de conceptos de evaluacién o de respuesta ‘a_observaciones no enwados

oficiaimente a los proponentes.

Cuando se demuestre la existenicia de hechos constltutlvos de falta proveniente de los oferentes o
acuerdos entre los mismos o se incurra en alguna 5|tuaC|on dirigida a defraudar o distorsionar el
presente proceso.
Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre 0 con nombres
diferentes, o que haga parte de consorcios o uniones temporales.
Cuando el representante o los representantes légales o socios de' una persona juridica, ostenten igual
condiciéon en otras u otras personas jur|d|cas diferentes, que tamblen esten partmpando en el
presente proceso de seleccion.
Cuando el obJeto social no guarde dlrecta reIaC|on con el objeto a contratar.
Cuando modifique de fondo los documentos Anexos del presente proceso de seleccién (Anexos 1,2,
3, 4,5). , .
En caso de existir variaciones en el Anexo No 4 Propuesta Econdmica y en la pregunta tipo “Listado
de precios” del SECOP 11.
Los demas casos expresamente establemdos enla Iey y en los presentes términos de referenua
e Cuando no cumpla las condiciones minimas de par’ucnpamon ,
»  Cuando las condiciones o especificaciones técnicas o econémicas del ofrecimiento no se ajusten .
~ alas condiciones que requiere la Entidad.
e Cuando la Propuesta haya 5|do -enviada por. correo: electromco fax, o se haya presentado
extemporaneamente.
».Cuando no allegue la mformaCton SOI|C|tada por [a Entidad con el ob]eto de aclarar su Propuesta
o hacerlo en forma incompleta o extemporénea. .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'DE TUNJA Y.LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL

‘SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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¢ La omision del Anexo Propuesta Econémica, el cambio de la.descripcién, componentes o unidad
de medida de alguncs de los items, determinaré el rechazo de la propuesta. '
¢ Seran revisadas las operaciones aritméticas a que haya lugar en el Anexo de oferta econémica,
" en particular las siguientes: v La multiplicacién de las® columnas“Cantldad” por “Precio Unitario”
. -V Las sumas correspondlentes a la columna “Valor Total”
o Cuando supere el.valor unitario presupuestado por cada ltem

2.9. PROPUEST AS PARCIALES

Se acepta la presentaCIon de propuestas parc1a|es y la ES.E Hospltal UnlverSItano San Rafael de Tun]a hara

ad]ud:caqones parCIaIes

2.10‘. PROPUESTAS ALTERNATIVAS

En ningt_]h caso se aceptaran propuestas alternativas. -

2. 11 CRITERIOS DE DESEMPATE.

De conformldad con ‘lo estabIeCIdo en la normatividad vngente, en caso de empate, la entrdad estatal dard
aplicacién a lo establecido en el articulo 35 Factores de Desempate, de la Ley 2069 del 31 de diciembre del
2020, conforme con los medios de acredntamon del aruculo 2, 2 1.2.4. 2 17 del Decreto 1860 del 2021

1. Preferir la oferta de biénes o servicios nacionales
frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

‘Para la acreditacion. del ofrecimiento-.de bienes y serviCios

- pais;

nacionalés prestados por una persona jurfdica constituida en el
se hard a través del certificado de -existencia y
representacnon legal, en €l cual se verificard, si-el domicilio de la
persona juridica estd dentro del territorio nacional:

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia,

persona juridica’ en Ja cual participe o participen
mayoritariamente; o, la deun proponente plural
‘Constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres
victimas ' de violencia
juridicas en las cuales ‘participe o - participen
mayoritariamente. ’

" mujeres victimas de la v1o|encna intrafamiliar o de la.

intrafamiliar y/o . personas

-La_condicién de Mujer Cabeza de Familia y 1a cesacion de la
misma, se acreditard mediante declarac:on notarial, en la que
conste lds circunstancias bésicas de la misma, lo anterior de

1 acuerdo a lo establecidé en el articulo 2.de la Ley 82 de 1993

- segln el articulo 21 de la Ley 1257 de- 2008, Las situaciones de
violencia que dan lugar a la atencion de las mu3eres, sus hijos e
hijas, se acreditaran con la medida de proteccidn expedida por
la autoridad competente, sin que puedan exigirse requisitos
adicionales que dan lugar a la atencién de las mujeres, sus hijos
e hijas, se acreditaran con la medida de proteccion expedida por
la autoridad competente '
-Seglin los.articulos 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, Ia medlda
de proteccién la debe impartir el comisario- de familia del lugar -
donde ocurrieron los hechos y a falta de este el juez civil

~municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena - en

los casos de violenicia intrafamiliar en las comunidades mdngenas

| =."La medida de proteccnon se debe emitir en.una providencia

motivada. Por lo tanto, este documento permite acreditar la
situacion de mujer victima de violencia intrafamiliar.
-En el caso de las personas juridicas, la participacion se acredita

con el correspondiente certificado de existencia y representacion

o con los documentos estatutarios respectlvos Para el

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION-QUE
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proponente plural ademas se debe aportar el acta de constitucion

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo. menos el diez por ciento (10%) de su némina
estd en condicion de discapacidad a la que se refiere
la.Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del oferente que

acredite que el diez por ciento (10%) de su noémina -

esta en condicién de discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una participacion de por
lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
consorcio, unidén temporal 0o promesa de sociedad
futura y aportar minimo el veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

en Ia que se evidencie.la participacidn de sus miembros

La persona natural, el representante legal de la persona juridica
o el revisor fiscal, segdin corresponda, certifique el nimero total
de trabajadores vinculados a la planta’ de personal del
proponente 0 de sus integrantes a la fecha de cierre del proceso
de seleccion. ‘

El proponente debera acreditar el nimero minimo de personas
con discapacidad en su planta de personal, de conformidad con
lo sefialado en el certificado expedido por el Ministerio de,
Trabajo, el cual debe estar vigente en la fecha del cierre del
proceso de seleccién

4, Preferir la propuesta presentada por el oferente que

-acredite . la vinculacidn en mayor proporcidn de
personas mayores que no sean beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar o de ‘sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pensién
establecido en la Ley.

La persona natural, el representante legal de la persona juridica |
o el revisor fiscal, segiin corresponda, certificara, bajo la
gravedad- de juramento, el ndmero total de trabajadores |.
vinculados a la planta de 'personal del proponente o sus
integrantes que cumplan con lo aqui sefialado a la fecha de cierre
del proceso de seleccidn :

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite, en las condiciones establecidas en la Iey, que
por lo menos diez por ciento (10%) de su némina
pertenece  a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

El proponente debera acreditar que por lo menos eI 10% de sus
trabajadores pertenece a estas poblaciones, allegando la
correspondiente certificacion de la pertenencia a las poblaciones
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rom 0 gitanas, expedida por el Ministerio del Interior.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de
reintegracion o 'reincorporacion o de la persona
juridica en  la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido.  por personas en.  proceso de

reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales

El proponente deberd allegar . certificacién ‘del proceso de |
Reintegracion o reincorporacion de las personas o de la pefsona
juridica en la cual participé o participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente, expedida por La Agencia para la
Reincorporaciény la Normalizacion — ARN

participe 0 participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente
plural siempre que: (a) esté conformado por al menos
una madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacién o reintegracidn, o una
persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente, y, que tenga una participacion de
por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la
persona en proceso de reincorporacidn o
reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) -de la experiencia
| acredltada en la oferta; y (c) nhi la madre cabeza de
familia 0 persona en proceso_ de reincorporacién o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
socios 0 representantes legales sean empleados,
socios o accionistas de los miembros del proponente
plural.

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) serd de la siguiente
manera:

- La condicidn de Mujer Cabeza de Familia y Ia cesacién de la
. misma, se acreditard mediante declaracién notarial, en la que
conste las circunstancias basicas de la misma, lo anterior de
acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993- |

- allegar certificacién del proceso de Reintegracién o
reincorporacién de la persona o de la. persona juridica en la
cual participe o participen mayoritariamente, expedida por La
‘Agencia para la Reincorporacidn y la Normalizacién — ARN.

- Docurnento de conformacion del proponente plural, en el que
se evidencia su participacion -de por lo menos el veinticinco
por ciento (25%) en el proponente plural.

La acreditacién de acuerdo al literal (b) sera de la siguiente |

manera: ° .

- La condicién de Mujer Cabeza de Familia y la cesacion de la
misma, se acreditard mediante declaracion notarial, en la que
‘conste las circunstancias basxcas de la misma, lo anterior de

- acuerdoalo

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
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establecido en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993
-allegar certificacion * del proceso de Reintegracion o
reincorporacion de la persona o de la persona juridica en la
“cual participe o participen mayoritariamente, expedida-por La
Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacién — ARN.
- Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el 25%
de la experiencia acreditada en fa oferta. ’
La -acreditacién de acuerdo al literal (c) serd de la siguiente
manera: ’ :

- Mediante el certificado de existencia y representacion o con los
documentos estatutarios respectivos. Para el proponente plural

" ademéds se debe aportar el acta de constitucion en la que se

evidencie la_participacién de sus miembros

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o
cooperativas o0 asociaciones mutuales; o un
proponente  plural  constituido por  Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales.

El proponente debe acreditar su condicidén de Mipyme o
cooperativas o asociaciones mutuales con el certificado de
existencia y representacion legal.

9. Preferir la oferta preseﬁtada' por el proponente

plural constituido por micro y/o pequefias empresas,,

cooperativas o asaciaciones mutuales.

El proponente plural debe allegar el certificado de existencia y
représentacién legal de sus miembros, en el cual se evidencie
estar constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas
0 asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con
sus estados financieros o- informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos
el veinticinco por clento (25%) del total de pagos
realizados a MIPYMES, cooperativas o asociacion€es
mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afio anterior; o, la oferta
presentada por un proponente plural siempre que: (a)
esté conformado por al menos una MIPYME,
cooperativa o asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%)
| de la experiencia acreditada en la oferta; 'y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni sus
accionistas, socios o réepresentantes legales sean
empleados, socios ¢ accionistas de los miembros del
proponente plural C

El oferente acreditara con la presentacion del Registro Unico de

proponentes, estados financieros con corte a 31 de diciembre del

afio anterior. _

Para la oferta presentada por un proponente plural:

La acreditacién, de acuerdo al literal (a) sera de la siguiente

manera: - .

- Mediante el certificado de existencia y representacion legal de
los integrantes del proponente plural

La acreditacion de acuerdo al literal - (b) serd de la siguiente

manera: o

- Certificado de experiencia y/o contratos que acrediten el 25%
de la experiencia acreditada en la oferta. , ‘

La acreditacién de acuerdo al literal (c) sera de la siguiente’

manera: o

- Mediante el certificado de existencia y Representacién o con

los documentos: estatutarios respectivos., Para el proponente

plural ademas se debe aportar el acta de constitucion en la que

. se evidencie la participacion de sus miembros

11. Preferir las-empresas reconocidas y establecidas
como Sodedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES. '

Se acredita con el certificado de existencia y representacion legal
de'la sociedad en el que conste que retine los requisitos del
articulo 2 de la Ley 1.901 de 2018. Esta norma establece que
«Tendrdn la denominacién de sociedad BIC todas aquellas
compafifas que sean constituidas de conformidad con la
legislacion vigente para tales efectos, las cuales, ademés del
beneficlo e interés -de sus accionistas, actuardn en procura del
interés de la colectividad y del medio ambiente»

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el
oferente, método que debera haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

Sorteo por balota.

2.12. DECLARACI(")N DE DESIERTA.

ESTE DOCUMENTO £S PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL .
_ SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -
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Una vez verificados los requisitos habilitantes del proponente con el menor precio, y teniendo en cuenta las

reglas de subsanabilidad establecidas por el Manual de Contratacién de la E.S.E Hospital Universitario San Rafael .

de Tunja y en caso que éste no cumpla-con los mismos, se procederd a la verificacion de los requisitos de la

oferta con el seqgundo mejor precio y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacién se declarard desierto el

proceso; igualmente si no llegare a existir ofertas para la misma. .
2.13. VERIFICACION DE PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJb:_

En atencion a lo consagrado en el Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la informacion a su
alcance la entidad estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo requerird y citara al proponente
través de la pagina www.colombiacompra.gov.co al desarrollo de una audiencia con el objeto que explique las
razones que sustenten el valor por &l ofertado. Analizadas las explicaciones ef comité asesor, recomendara el
rechazo o la continuidad de la oferta en el proceso, explicando sus razones. T

2.14. CONTROL CIUDADANO E INTERVENCION DE VEEDURIAS.
De conformidad con lo establecido en el articulo 66 de la ley 80 de 1993 y ley 850 de 2003, podran desarrollar
su actividad durante las etapas precontractual, contractual y post-contractual, en_el presente proceso de

seleccién y posterior contrato. . ' 4 :

El costo de las copias y las Beticiones presentadas sequiran las reglas previstas en el. Cédigo Contencioso
Administrativo. (Capitulo IV Titulo 1 Articulo 17 y siguientes).-

2.15. IDIOMA DE LA OFERTA.

La oferta que prepare el proponente, la correspondencia-y documentos relativos a ella que intercambien el

oferente y la entidad licitante deberdn redactarse en idioma espafiol.

CAPITULO III.
3. CALIFICACION DE PROPUESTA.
3.1.  CRITERIOS DE SELECCION

Una vez verificada la propuesta siempre y cuando cumpla, los criterios técnicos, juridicos, financieros y de
experiencia, que sea el item mas econémico: ‘

" fTEMS A EVALUAR

. EVALUACION ECONOMIC
MENOR PRECIO Y PROPORCIONAL SEGUN

' __ FORMULA

EVALUACION TECNICA

AMPAROS ADICIONALES

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO DE 20

' SINIESTROS ‘

" ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE .
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TR{\VES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. " SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD . .
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PLAZO PARA EL PAGO DE SINIESTROS 15

- DEDUCIBLES EN RC CLINICAS - 10
" APOYO A LA INDUSTRIA NAGIO!
BIENES Y SERVICIOS NACIO

NALES

Cada propuesta sera evaluada con la asignacién médxima de 100 Puntos, asi:

Las especificaciones técnicas corresponden a cada una de las condidiones minimas obligatorias que
integran cada una de las pélizas de seguros y que deben ser ofertadas por las aseguradoras.interesadas en
el proceso, no otorgan puntaje, y son de caracter habilitante, ya que las mismas son aspectos necesarios
para garantizar una proteccion adecuada de todos y cada uno de los bienes e intereses de la entidad, y
responden a todas aquellas condiciones muy particulares que hacen que el programa de seguros sea distinto
de las demds entidades publicas y que deben ser incorporados a lo que se denominan slips técnicos.

‘La estructura de tales condiciones responde no sdlo a lo que actualmente viene en cada pdliza, sinc a las
condiciones actuales del mercado asegurador, las politicas de suscripcion de las diferentes aseguradoras y.
las necesidades de la entidad, de alli que no necesariamente lo que existe actualmente, se podra mantener
o serd necesario para los intereses de la entidad. ; o - '

Por otra parte, y como complemento de las condiciones obligatorias, se estructuran las. condiciones
adicionales o complementarias, que son aquellas que serdn objeto de evaluacion, opcionales para el
proponente, y que, no obstante, no sean otorgadas, no alteran ni modifican la proteccién del patrimonio
de la entidad de manera alguna, ya que su finalidad es mejorar el aspecto minimo. ’ »

‘Vale la pena sefialar que las aseguradoras no expresan de manera anticipada las condiciones técnicas que
estarian dispuestas a otorgar, en atenciéh a que consideran que evidencian anticipadamente cémo
ofertarian, y, en el evento de llegar a hacerlo, es muy probable que no correspondan a lo que realmente
ofrecerén cuando se abra el proceso. Asi las cosas, en cada uno de los slips técnicos que se estructuren
para cada una de las pdlizas que conforman el programa de seguros, se incorporaran los aspectos técnicos
minimos que deben ser ofertados de manera obligatoria por parte de los oferentes, al igual que aquellos
que podra ser opcional su ofrecimiento y cuyo otorgamiento sera objeto de evaluacion. :

VER ANEXOS TECNICOS PARA CADA RAMO.

Hecha la anterior aclaracion la evaluacion se realizard como a continuacién se presenta:

/

> E\‘/ALUAcIo_N ECONOMICA

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. : ) SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :

-
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El Proporiente debera relacionar en el Formato para oferta econémica, el precio unltarlo propuesto para ,
cada una de las cantidades aII| consignadas.

El COMITE EVALUADOR verlf icara las propuestas economlcas y correglra los errores matematlcos que se .
presenten, si a ello hubiere lugar.

- En el momento de la evaluacién de las Propuestas, se revisaré y determinard si existen errores u omisiones en
los precios de las Ofertas, caso en el cual se verificara las operaciones aritméticas. de los componentes de los
valores y en caso de presentarse algin error, se procedera a su correccion y para efectos dela ad]udlcaaon se
tendra en cuenta el valor corregldo

En este sentldo EL HOSPITAL podra efectuar tales correcciones con base en. Ia revisién que haga de las
operaciones aritméticas que hacen parte de cada una de las ofertas (Formatos, etc.). Solo se corregiran los

errores aritméticos de las ofertas que cumplan técnicamente. Las correcciones aritméticas, no podran superar -

el cinco por ciento (5%) por exceso o por defecto como limite permisible del valor de la oferta presentada..
Cuando el porcentaje de error supere el limite permisible se consnderara que la oferta NO :CUMPLE
TECNICAMENTE y no se le reahzara analisis ad|c10nal : . »

SIEL VALOR CORREGIDO DE LA PROPUESTA ES SUPERIOR AL PRESUPUESTO OFICIAL SE RECHAZARA LA
OFERTA

NOTA 1: El valor total de la Oferta Economlca se presentara en pesos colomblanos (Sin |ncIu1r centavos) Para .
todos los efectos la Entidad ajustara los valores & la unidad siguiente, cuando el valor sea |gua! o superior a 51 -
centavos Y a la unidad inferior cuando sea igual o mferlor a Ios 50 centavos. En la Evaluacidn Economlca se
tendran en cuenta DOS (02) DECIMALES : :

Aquellas ofertas cuyo valor corregido supere (por exceso o defecto) el cinco por ciento (5%) del valor ofrecido *
no seran tenidas en cuenta en la evaluacién econdmica. La propuesta economlca debe incluir todos los gastos’
e impuestos en que debe incurrir el proponente. .

NOTA 2: La presente contratauon se ad]udlcara hasta por el presupuesto of cial de acuerdo a Ios valores
umtar:os contemplados en la OFERTA economlca :

Metodo de evaluacuon de la oferta econémica
La propuesta economlca se debera presentar enel formato establecido para tal fin Este debera incluir la totahdad’ »
de los ramos solicitados por la entidad, cumpliendo a caballdad con las especifi cac1ones tecnlcas soI|C|tadas,'
espec:f‘ icando los valores de los amparos. -
Costo de Ios seguros 25 puntos

Se calificara con 25 puntos al proponente que ofrezca el menor valor en el COSTO DE LOS SEGUROS, a Ios demas

proponentes se les calificara en con regIa de tres, con base en la S|gwente formula:

MV.OX 25

= PUNTAJE
V. P.E.
ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE -

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL -
: _ SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD :
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Donde:
“MV.O. = Menor valor oferta econmica presentada.
V.P.E. = Valor de la propuesta eva'iuvada.\

Adicional a lo anterior, €l proponente debera ofertar el valor de cada pdliza sobre los valores asegurados
indicados en el pliego de condiciones. El comité evaluador revisara el valor de las primas indicadas en la
"propuesta contra los valores asegurados y las tasas indicadas por el oferente. Si el valor asegurado indicado
por el oferente no coincide, se tomara el calculado por el comité evaluador. En caso que el proponente no -
indique la tasa a aplicar para cada seguro el comité la calculara proporcionalmente tomando el valor asegurado
y el valor de la prima neta indicados-en la propuesta. . : ’ ' : .

> EVALUACION TECNICA |

, .

La oferta técnica tiene un puntaje de hasta 65 puntos, y se calculara de acuerdo con los si‘gAuientes criterios:

ﬁ
AMPAROS ADICIONALES - | 20
DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL PAGO | 0
DE SINIESTROS | '
' PLAZO PARA EL PAGO DE SINIESTROS . 15
DEDUCIBLES EN RC CLINICAS 10

e  Amparos adicionales: (20 puhtos)

Para presentar la oferta, el proponente deberd presentar la informacién de los amparos adicionales (en medio
magnético) en los formatos suministrados con el pliego de condiciones. :

Se calificara hasta con 20 puntos a los amparos adicionales otorgados en las mismas condiciones en que fueron
solicitados por cada ramo segun el anexo técnico y la siguiente tabla.

_ " TABLA DE CALIFICACION DE AMPAROS ADICIONALES
TODO RIESGO » : , -
DANOS AUTOS MANEJO RCE PLO R:(%;ﬁ:::sv
MATERIALES o {OSPIT
CANTIDAD DE | CANTIDAD DE | CANTIDAD DE | CANTIDAD DE | CANTIDAD DE
UNTAJE AMPAROS AMPAROS AMPAROS "AMPAROS " AMPAROS
OTORGADOS EN | OTORGADOS EN | OTORGADOS EN | OTORGADOS EN | OTORGADOS EN -
"EL RAMO _ Ek RAMO ELRAMO |  ELRAMO EL RAMO
200 | 14 1 12 11 12 8
100 ENTRE 10 Y 13 ENTREO Y 11 ENTREO Y 10 ENTRES Y 11 ENTRESY7 |
T 50 | ENTRE6YO ENTRE5YS | ENTRESYS | ENTRE4Y7 | ENTRE4Y2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
B . . ' SISTEMA DE .GARANT[A DE CALIDAD : : :
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Si el amparo no es ofrecido o incluye palabras o expresiones diferentes a “se otorga” en caso de dejar en blanco
el espadio el amparo se entenderd como no otorgado, no obtendra puntaje los amparos otorgados que no se
hayan soIncutado en la Ficha Técnica (Formatos Técnicos) ' '

Luego de calificado ramo a ramo se sacara una media aritmética donde se sumaran los puntajes logrados en
cada ramo y se dividira entre 5 que es €l nimero de ramos obJeto de cahf‘cacxon en este item.

Cabe anotar que este no es un reqU|S|to minimo excluyente por lo tanto, se entendera que el Proponente que
no lo incluya en su propuesta no obtendra punta]e en este factor. -

Documentos Requeridos Para ¢l Pago de siniestros (20 PUNTOS)
Se calificara con 20 puntos al proponente que exija el menor niimero de documentos para ef pago de siniestros
ramo a ramo y amparo a amparo (cuanto haya lugar). A los demas proponentes. se les calificard en forma

proporcional, dzsmmuyendo eI puntaje a partlr de 20 puntos de 2 en 2 puntos por cada documento adicional.

Para efectos de la evaluaC|on, los documentos solicitados en ongmal copia aI carbon, copla auténtica, etc
seran tenidos como dos documentos en copia S|mple :

. ’ : _ | Original, copia al _
Documentos , Cantidad carbon, copia Copia simple.
‘ , : autenticada etc. . :

Total :
~ TIEMPO OFRECIDO PARA ENTREGAR LA LIQUIDACION DEL : DI AS
SINIESTROS UNA VEZ ACREDITADA LA OCURRENCIA DEL HECHO Y HABILES
LA CUANTIA DE LA PERDIDA. ' . :
TIEMPO OFRECIDO PARA EL PAGO DE SINIESTROS UNA VEZ @ DIAS
RECIBIDA LA LIQUIDACION DEBIDAMENTE SUSCRITA. HABILES

" NOTA 1: Pese al ofreC|m|ento efectuado el Hospltal queda facultado para presentar los documentos que sean
necesarios a fin de obtener el pago de los siniestros que se Ilegaren a reportar

La no presentacnon de la totalidad de. la |nformaC|on requerida en el formato establecido en eI pliego de
condiciones dard lugar al no otorgamiento de puntaje en la calificacién de siniestros del respectlvo ramo.

La utilizacién de expresiones que permltan a la aseguradora solicitar un ‘mayor nimero de documentos de los
que se relacionan en el formato o de los que se indican en la oferta, tales como “los demds que la compafifa
requiera”, “cualquier otro necesario para el trdmite”, “los requeridos para acreditar la ocurrencia del siniéstro y
~ Cuantia de la perdlda” dara lugar al no otorgamlento de puntaJe enla cahf‘ icacion de siniestros del respectlvo

ramo.

La informacién requerlda se debera presentar para cada uno de los ramos contemplados en el pl|ego

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. $U REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS FOR LA COORDINACION DEL
. . _ 'SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD 2
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~ Cuando los documentos requeridos para el pago de siniestros varien de acuerdo al amparo afectado, el -
proponente debera presentar la informacién para cada uno de los amparos. ‘ IR

" El representante legal del proponente o de la Unién Temporal o Consorcio o su apoderado deberan certificar o
mediante documento firmado ramo a ramo lo siguiente: o ‘ C

E/ proponente declara, que los documentos antes relacionados son los dnicos que exigitd para la atenaion,
trémite y pago de los sinjestros gue afecten el ramo arriba citado. Asi mismo se obliga a realizar el pago de la
indemnizaciorn en el término aqui sefialado. : ‘

Fl proponente declara que en caso de nombrarse una firma ajustadora para la atencion y tramite de cualquier
simiestro, dicha persona serd informada para gue-los documentos antes citados sean /os Unicos gue pueda exigir
en su proceso de gjuste. Por lo tanto, cualquier incumplimiento por parte del ajustador o del asegurador en este
aspécto se entenderd como un incumplimiento por parte del proponente. ' : ,

La no inclusidn de la nota antes mencionada, la alteracién. de la misma, la ausencia de la certificacion o del
- formato dara lugar a la no asignacién de puntaje para €l ramo evaluado. : '

PLAZO PARA EL PAGO DE SINIESTROS (15 PUNTOS)

Se otorgara un méximo de 15 puntos al proponente que ofrezca el menor nimero de dias para el pago de
siniestros de acuerdo con la siguiente tabla: ‘ T

4

INUMERO DEDiAS =~ I PUNTAJE

HASTA OCHO DIAS HABILES TOTALES (INCLUYE LIQUIDACION Y PAGO) 15
DE NUEVE A DIEZ DIAS HABILES TOTALES (INCLUYE LIQUIDACION Y '
PAGO) -~ _ | L 10
DE ONCE A QUINCE DIAS HABILES TOTALES (INCLUYE LIQUIDACION Y| -
- |____PAGO) : ~ | 5
[MAYOR A QUINCE DIAS HABILES TOTALES (INCLUYE LIQUIDACION'Y|
PAGO) : : . 0

El ofrecimiento en dias habiles se debera realizar en €l mismo formato de ofrecimiento de documentos exigidos
para el pago de siniestros asi: R

TIEMPO OFRECIDO PARA ENTREGAR LA LIQUIDAGION DEL | ___ DIAS
SINIESTROS UNA VEZ ACREDITADA LA OCURRENCIA DEL HECHO Y LA | HABILES
CUANTIA DE LA PERDIDA. , - ,

TIEMPO OFRECIDO PARA EL PAGO DE SINIESTROS UNA VEZRECIBIDA | ___ ~ DIAS
LA LIQUIDACION DEBIDAMENTE SUSCRITA. L | HABILES.

Se tomara para evaluar este ftem la sumatoria entre liquidacién y pago es decir-la sumatoria en dias de los dos
items de la tabla anterior, de acuerdo al valor resultante de dicha suma se asignara el puntaje de acuerdo con
la tabla de calificacion. ‘ . : :

DEDUCIBLES EN RC CLINICAS. (10 PUNTOS)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES-CONFIDENCIAL. 'SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA ‘COORDINACION DEL -
K ) ) SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ‘ )
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Teniendo en cuenta que la pohza de responsabilidad civit cllnlcas y hospltales es aquella -que mayores valores
de siniestralidad concentra y que puede generar los mayores inconvenientes en la colocacién del programa bien
sea- por reaseguro al contrato automatlco o mediante facultativo, se realizard para esta péliza calificacion
independiente de deducibles pues si bien los mismos en el programa actual estdn un poco altos, esto puede
obedecer a exigencias de reaseguradores o del mercado, se tomara como techo los deducibles actuales de la
entidad y se calificard con 10 puntos a quien ofrezca los deducibles menores, luego de manera proporcional a
los demas oferentes y con 0 puntos al que ofrezca los deducibles mayores de todo el grupo de oferentes. .

/

DEDUCIBLES MAXIMOS EN RC CLINICAS Y HOSPITALES

El ofrecamlento de deduqbles superiores de la tabla siguiente serd causal de rechazo de la oferta debldo aI no
cumplimiento’ de los aspectos técnicos obllgatonos

LA FORMULA A APLICAR PARA CALCULAR EL PUNTAJE PROPORCIONAL SERA LA SIGUIENTE

" MENOR OFRECIMIENTO X25

OFRECIMIENTO EVALUADO

= PUNTAJE

Ante el no ofrecnmlento de deduable en este ftem y por tratarse de un aspecto que otorga puntaje se
entenderan como ofrecidos Ios de la tabla que a continuacién se presenta.

En caso de evidenciarse espaaos en bIanco en el ofreC|m|ent0 se tomara como si el ofrecimiento

correspondlera a la tabla siguiente..

AMPARO
" |eAsTos B | o -
| MEDICOS | NO APLICA SIN DEDUCIBLE, |SIN DEDUCIBLE
GASTOS DE. ) ‘ 10% DE LOS.
‘DEFENSA . . NO APLICA. SIN. DEDUCIBLE | INCURRIDOS
" ' S . 10% VALOR ‘ '
Para redamos desde 0 hasta $30.000.000 | PERDIDA 6 SMMLV
Para reclamos desde $30. OOO 001 hasta = ~ | 10% VALOR o
, $60.000.000 PERDIDA 15 SMMLV
DEMAS Para reclamos desde $60 000.001 hasta  |10% VALOR :
AMPAROS $100.000.000 - |PERDIDA 20 SMMLV.
' o Para reclamos desde $100 000.001 hasta . .115% VALOR ]
1 $150.000.000 | PERDIDA | 25 SMMLV ..
‘Para reclamos desde $150 OOO 001 en 15% VALOR Co
-adelante " | PERDIDA |60 SM-MLV

técnica.

Ei oferente debera Ilenar la S|gwente tabla Junto con su ofrecimiento y debera firmarla dentro de su propuesta

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE o
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
' SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD . i .
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AMPARO
I~ | T BEN
GASTOS MEDICOS | NO APLICA . ) : .| SIN DEDUCIBLE DEDUCIBLE
GASTOS DE - - |
DEFENSA - | NO APLICA - : : : SIN DEDUCIBLE

"Para reclamos desde 0 hasta $30.000.000
Para reclamos desde $30.000.001 hasta -
~1$60.000.000° ' S
o | Para reclamos desde $60.000.001 hasta

| DEMAS AMPAROS | $100.000.000 - i -
' C Para reclamos desde $100.000.001 hasta
$150.000.000 '
Para reclamos desde $150.000.001 en.

adelante '

" .Se calificara con 10 puntos item a item a quien ofrezca el menor deducible y de forma propqrcionalrmediante la
aplicacion de la formula al siguiente, al oferente que entregue los deducibles mas altos de todo el grupo de
oferentes se le calificara con cero (0) esto también se hara item a item. ' :

Los puntajes logrados por cada oferentese registraran en una tabla comoa continuacién se muestra realizando
un comparativo entre oferentes y asignando a su vez cada cual su puntaje por item. '

_ ftem Evaluado Puntaje Logrado
Gastos de Defensa en Salarios | ‘
Demas amparos rango 1 en porcentaje
Demés amparos rango 1 en salarios
Demés amparos rango 2 en porcentajé

Demas amparos rango 2 en salarios
Demas amparos rango 3 en porcentaje
Demas amparos rango 3-en salarios
Deméas amparos rango.4 en porcentaje
Demés amparos rango 4 en salarios .
Demdas amparos rango 5 en porcentaje '

| Demas amparos rango 5 en salarios

Se realizaré la sumatoria del puntaje 'lo'gradd por cada item por cada ofefente y luego se realizara la media
aritmética dividiendo el resultado de la suma de puntaje entre 11. . S

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
: SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD -
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Para apoyar la industria nacional a través del sistema de compras y contratacién publica, en la evaluacnon se -
asignaran cien- (10) puntos a los Proponentes que ofrezcan Servicios Nacionales o aquellos con5|derados
nacionales con ocasién de la existencia de trato nacional.

Para la asignacion del puntaje de que trata este numeral el propohente debe presentar con la propuesta la
manifestacién en la cual indique bajo la gravedad del Juramento si los servicios que ofrece son nacionales o si
se con5|deran naC|ona|es por existir trato nacional.

Se reitera que dicha manifestacién debe presentarse con la oferta, so pena de no otorgarse el respectlvo

- punta]e por este aspecto.

Dando cumpllmlento a Ia ley 816 de 2003 las entldades de la administracion pubhca que, de acuerdo con el
régimen juridico de contratacién que le sea aplicable, deban seleccionar a sus contratistas a través de
licitaciones, convocatorias o concursos plblicos, o mediante cualquier modalidad contractual, excepto aquellas
en que la ley no obligue a solicitar mas de una propuesta, adoptaran cnterlos Ob]ethOS que permltan apoyar a
la industria nacional. '

<7_ " ORIGEN DELOS BIENESY} PUNTO

Bienes y/o servicios nacionales - 5
Bienes y/o servicios nacionales y extran]eros _ 2.5
Blenes y/o servicios extran]eros - . ' 2.5

El oferente debera hacer una manlfestaaon expresa y por escrito del ofrecnmlento del recurso humano y de la
calidad de proponente de que se trate.

En caso que no conste por escnto, el HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA se abstendra de
otorgar puntaje. , : _ .

Al tratarse de un reqU|S|to que otorga punta]e y de conformidad con el Articulo 5 de la ley 1150 de 2007, este- '
documento NO. ES SUBSANABLE y por lo mismo no se pueden otorgar los puntos propuestos. Nétese que los
pliegos establecen una “manifestacion expresa y por escrito del ofrecimiento del recurso humano y de la cahdad
de proponente de que se trate” de tal manera que debe ser claro e inequivoco la manifestacién. . '

La lnformacmn atinente aI apoyo de la lndustrla nacional se debera aportar medlante certificacién -
suscrita por el representante legal o apoderado del oferente o el representante legal de la U.T.

¢ VALORES AGREGADOS
El oferente debera incluir de forma obligatoria dentro de su propueSta lo siguiente:

. Tlempos de respuesta.
El tlempo de respuesta maximo para cualqmer solicitud, |nclu5|on ‘modificacién, pollza nueva y en general
cualquier requerimiento por parte de la entidad diferente a- siniestros serd-de tres dias habiles, el primer dia
hab|I se contara a partir del siguiente en que eI requerimiento fue radicado ante la aseguradora

3.2. REQUISITOS HABILITANES

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL.
SISTEMA DE GARANT]A DE CALIDAD
;
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Nota: Si se lncumple cualqu1era de los requ15|tos anterlormente senalados NO se tendra en cuenta para la.
evaluacién y se inhabilitara la propuesta.
~ CAPITULO IV.
4. DEL CONTRATO
4.1. LEGALIZACIDN DEL CONTRATO.

La firma del contrato se debe reahzar dentro de la fecha establecada en el cronograma de los termmos de
referencia.

4 2. PLAZO DEL CONTRATO.
EI Plazo de e]ecuqon del Contrato sera de SEIS (06) MESES

4. 3 RIESGOS DE LA CONTRATACION, ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS
Se tendré en cuenta la matrlz de riesgos descnta en los estudlos previos de conveniencia y oportunldad

4.4. GARANTIAS DEL CONTRATO.

,TENIENDO EN CUENTA EL TIPO DE OBJETO A CONTRATAR Y QUE EL MISMO SE TRATA DE UN
"~ SERVICIO CON PAGO A CONTRAENTREGA NO HAY LUGAR A LA EXIGENCIA DE GARANTIAS.

‘4.5, CESION DE DERECHOS, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y REGULACION JURIDICA

El proponente favorecndo no podra ceder sus derechos u obhgac’ ones, sin autonzacnon expresa y por escrlto de
EL HOSPITAL. -

El contrato objeto del presente requerlmlento se reglra por el Acuerdo No 011 de 2019 medlante el cual se
adopta el estatuto contractual de la E.S.E. Hospital Universitario San Rafael De Tunja, la Resolucién Interna No
173 de 2021, por medio de la cual se establece el manual interno de contratacnon y por las normas de derecho

civil y comeraal aplicables a las empresas sociales del estado. - , ‘

- 4.6. CADUCIDAD

La declaratoria de caducndad deberd profenrse por EL HOSPITAL mediante resolucién motivada, en la cual -
expresara |a causa o las causas que dieron Iugar aella yse ordenara hacer efectivas las multas, sino se hubleren
decretado antes . _

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
. POSEEES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD . )

-~




 ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA L
i : B HOSPITAL
- san Rafael
CODIGO: C-F-34 , FORMATO >t
- TERMINOS DE REFERENCIA | hagina39deds _
VERSION: 01 3 - ' o ' 01/08/2021

Contra dicha providencia cabe el recurso de reposicién en los términos establecidos legalmente.
4.7. FORMA DE PAGO.

El valor de las primas de las pélizas de seguros se pagaré de la siguiente forma:

' PAGO ' | PORCENTAIJE - » . FECHA MAXIMA
PAGO 1 50% 3 15 de noviembre de 2023
PAGO 2 50% 15 de diciembre de 2023

' El Hospital Universitario San Rafael de Tunja firmara por medio de su representan’te legal un acuerdo de pagé
con la compafifa de seguros adjudicataria; dicho acuerdo se allegara firmado y con huella dentro de los 5 dias
habiles después de adjudicado. : ‘ ‘

En todo caso pard la realizacién de cada pago se debera contar con certificacion de recibo a satisfaccion
~ expedida por el supervisor del contrato, y certificacién del intermediario 'de seguros de la entidad, previa
presentacién de pago de seguridad social y de acuerdo a la disponibilidad de caja de Ia entidad. ‘

Se emitira por parte del asegurador las facturas respectivas al momento de la emisién de las pélizas y los
~ recibos de caja que correspondan a cada pago. : ; . AR

En todo caéo queda entendido y aceptado por las partes que los pagos a realizar se haran con cargo a la - |
vigencia fiscal 2023 i :

OLGA NATALIE MANRIQUE ABRIL ) ' NELSON J. ULLOA CALVO

Subgerente Administrativa y Financiera o Subgerente de Servicios de Salud. .
MONICA MARIA LONDONO FORERO " HELKYN HERNAN RAMIREZ ALVAREZ

Asesora de Desarrollo de Setvicios. : Coordinador Area Financiera

SULMA CLEMENCIA TORRES GALLO -
a3 Asesora Juridica o

Revisé: Laura Catherine Rivera Echenique / Coordinadora actividades de contratacién.

Proyect6: Angela Ochoa / Profesional Contratacion. : ’
PEDRO NEL VELASCO SOTELO / ASEGURAR SEGUROS LTDA/Intermediario de Seguros

(ORIGINAL FIRMADO)

APROBADO MEDIANTE COMITE DE CONTRATACION :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITAth SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUC_CION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. E . SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD ) .
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, ANEXO No, 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA ‘
Ciudad y Fecha dd/mm/aa_aa . '
Sefiores,
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad
Yo, identificado con C.C. No. . de_ , actuando en
nombre propio y én representacién de debldamente reglstrada en la Camara de
Comercio'de _____ con numero mercantil (o en nombre propio, 6 en representacion de
una persona natural, seguin el caso) domiciliada en _. por medio de la presente me permito presentar

propuesta para el CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023, cuyo’ objeto es ADQUISICION. DE LAS
POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES
E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA'Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, ASi
COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES ENTIDADES
ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD, de acuerdo con las
condiciones establecidas en los términos de referencia y declaro :

1. Que conozco los términos de referencia; los ANEXOS, especifi caCIones y demas documentos ‘de Ia
' convocatoria y que acepto todos los requisitos en él contenido. '
2. Que en caso de que sea aceptada nuestra propuesta, nos comprometemos a suscribir eI contrato
- correspondiente, en el lapso de tiempo sefialado en los términos: de referencia.
-~ 3. Que conozco la informacién general y especifica y demas documentos del CONVOCATORIA PUBLICA

No. 021 DE 2023, cuyo objeto es ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS

. QUE AMPAREN PERSONAS, BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES
DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY DE AQUELLOS
POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER LEGALMENTE RESPONSABLE, ASI COMO LAS POLIZAS.
QUE AMPAREN' EL CUMPLIMIENTO DE LOS CONVENIOS Y/O <CONTRATOS
INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS DIFERENTES ENTIDADES
ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA ENTIDAD, y acepto
los requisitos en ellos contenidos.
4. Que tengo en mi poder los documentos que integran los términos de referenaa y sus ANEXOS.
5. Que realizaré los tramites necesarios para el perfeccionamiento, Iegahzacmn y ejecucién del contrato.
en el término sefialado en los términos de referencia.
. 6. Igualmente sefiald como direccién donde se pueden remitir por correo documentos notificaciones o
: comunicaciones relacionadas con él presente requerimiento, Ia 5|gwente

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal -
Cedula

Direccion

Teléfono: -

Correo electronico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL Su REPRODUCC|ON ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD )
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- ANEXO No. 2 S .
DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO DE INHABILIDAD,
i ~ INCOMPATIBILIDAD O PROHIBICIONES '

Ciudady Fecha dd/mm/aaaa

Sefiores :
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad ‘ A-

REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023

OBJETO: ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN PERSONAS, .
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER
LEGALMENTE RESPONSABLE, AST COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS

CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS. FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS

DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA
ENTIDAD ‘ ' o

Asunto: Dedlaracién de no encontrarse incurso de inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciones.

Yo, : , identificado(a) como aparece al pie de mi firma, declaro bajo la gravedad
de juramento que no me encuentro incurso en ninguna. causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién
alguna para contratar, ya sea de orden constitucional o legal, en particular a las previstas en el articulo 8 de la
Ley 80 de 1993, articulo 60 de la Ley 610 de 2000, articulo 4 de la Ley 716 de 2001 y demas normas
concordantes, ante los eventuales conflictos de intereses frente la E.S.E. ; .

L

Atentamente,

Firma:
Nombre del proponente
Representante legal
Cedula
Direccién
Teléfono

Correo electrénico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
" POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD - _ _ S
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: , | ANEXONo.3 =~ =
‘DECLARACION JURAMENTADA DONDE CONSTA TENER PLENA CAPACIDAD PARA CONTRATAR

Ciudad y Fecha dd/mm/aaaa

Sé_ﬁdres : ' : ; ~ .
'E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Ciudad v : '

 REF.: CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023

OBJETO: ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN PERSONAS,
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER
LEGALMENTE RESPONSABLE, ASI COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS
' CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS
DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA
ENTIDAD : ' : :

Asunto: Declaracién de tener plena capacidad para contratar.

Yo; . ‘ . , Identificado(a) como aparecé al pie de mi firma, decl‘aro' bajo la
gravedad de juramento que cuento y tengo plena capacidad para obligarme y por lo tanto para celebrar
contratos con entidades publicas, sin tener limitacién alguna para ejercer mi capacidad juridica como persona.

Atenta ﬁqente, o

Firma: - -
Nombre del proponente
Representante legal
Cedula.

Direccién

Teléfono

Correo electrénico

- ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU RERRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. . SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD .
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. ANEXO No. 5 ,
‘ CARACTERISTICAS TECNICAS -

Ciudad'y Fecha dd/mm/aaaa '

Séﬁores . » . oo :

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Ciudad : '

~ REF. CONVOCATORIA PUBLICA No. 021 DE 2023

" OBJETO: ADQUISICION DE LAS POLIZAS DEL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMPAREN PERSONAS,
BIENES MUEBLES, INMUEBLES E INTERESES PATRIMONIALES DE PROPIEDAD DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y DE AQUELLOS POR LOS QUE SEA O LLEGARE A SER
LEGALMENTE RESPONSABLE, AST COMO LAS POLIZAS QUE AMPAREN EL CUMPLIMIENTO DE LOS -
'CONVENIOS Y/O CONTRATOS INTERADMINISTRATIVOS FIRMADOS ENTRE EL HOSPITAL Y LAS
DIFERENTES ENTIDADES ESTATALES Y EN GENERAL TODAS LAS POLIZAS REQUERIDAS POR LA
ENTIDAD : ' o ‘ . — ' :

Teniendo en cuenta la obligacién que le asiste a todo ente plblico o que administre recursos publicos y como
ya se expuso ampliamente en la descripcion de la necesidad el soporte normativo para adelantar la contratacion
de pdlizas de seguros a continuacién procedemos a enundiar cada uno de 0s ramos a contratar asf:

Todo riesgo Dafio Material. - : :
Responsabilidad Civil Extracontractual Predios Labores y Operaciones.
Transporte de valores. T

~ Automéviles.
Manejo Global. ,
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales.
Responsabilidad Civil Servidores Plblicos. , R
Infidelidad y riesgos financieros (Incluyendo la seccién segunda crimen por computador)
Transporte de Mercancias. (incluye, pero sin limitarse a vacunas e insumos de vacunacion)
Accidentes personales para pasajeros u ocupantes. o S

polizas de Cumplimiento. (como remanente obligatorio de $17.500.000)

Para efectos de la presente contratacién el programa se dividird en 2 grupos seglin los macro ramos entre
" seguros generales y cumplimiento y seguros de vida. ) -

Grupo 1: Seguros Generales y Cumplimiento: Conformado por los siguientes ramos.
Todo riesgo Dafio Material. N . :
~ Responsabilidad Civil Extracontractual (Predios.Labores y Operaciones) v " .
Transporte de valores. ~ N . oo
Automdviles incluye Responsabilidad Civil Extracontractual P.L.O. - -
Manejo Global. B
Responsabilidad Civil Clinicas y Hospitales.
Responsabilidad Civil Servidores Publicos. : g
Infidelidad y riesgos financieros (Incluyendo la seccidn segunda crimen por computador)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJADE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
. ) ' SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD T : :
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VERSION: 01 o . : 01/08/2021

* Transporte de Mercandas. (mcluye pero sin Ilmltarse a vacunas e.ilnsumos de vacunadon)
e Pdlizas de Cumpllmlento (como remanente obllgatorlo de $17.500. OOO)

Grupo 2; Seguros de Vlda Conformado por Ios srgurentes ramos

. ACC|dentes personales para pasa]eros u ocupantes.
De lgual manera, se debe tener en cuenta
Las especuf caciones técnicas del presente contrato se encuentran en el documento denomlnado (Anexo -
Técnico) alli se establecen todas las condiciones obligatorias y adicionales {con asignacidn de puntaje); en todo
caso el anexo técnico seréd el documento base de las pdlizas a expedir por lo que el representante legal del
~ oferente singular o en oferentes plurales el representante legal de la compafifa-lider, deberan certificar seguin
en anexo-denominado "carta de aceptacion de condlcvones obligatorias” que acepta la integralidad de
las condiciones establecidas en el anexo técnico.
Al ser este un proceso dIVldIdO por grupos, el anexo tecnlco sera aplicable al grupo 1.

e Para eI grupo 2 Ias condluones dela pdliza son Ias snguuentes

Objeto: Amparar Ia muerte y dafios corporales sufrldos exclusuvamente por accidente de transito a
ocupantes de los vehiculos asegurados-(Se excluyen los pacientes y Sus acompanantes)

Amparos y limites requerldos A

AMPARO : VALOR ASEGURADO

MUERTE EN ACCIDENTE SEGUN OBJETO CONTRATADO : 100 SMMLV
INCAPACIDAD TOTAL Y PERMANENTE | 100 SMMLV
INCAPACIDAD TEMPORAL - 100 SMMLV
[ GASTOS MEDICOS POR ACCIDENTE (EN EXCESO DEL SOAT) 100 SMMLV
AUXILIO FUNERARIO _ ~10 SMMLV.

.Cordialmente,

Firma:

Nombre del proponente
Representante legal
Cedula

Direcddn

Teléfono :
Correo “electrénico ' : L o .

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE |
. POSEE ES CONFIDENGIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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C6DIGO: | . FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE _ HOSPITAL
" C-F-10 - Sistema de administracion del riesgo de Iavado de activos, financiamiento del San Rafael

) — terrorismo y proliferacion de armas de destruccmn masiva LA FT. PADM -
Version: 03 | orismoy P /Pl | 1571172021

Fecha, E Ciudad . : ] Departamento
. La informacién reportada es corifidencial y dard cumphmlento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. D:Ilgenmar todos los campos sin enmiendas ni -
,tachaduras

CLASE 0 TIPO DE VINCULACION LA EMPRESA (MARCA CON X)
 PROVEEDOR O eeeawo . [0 conramsTaoes O

serviDor pusico () TErcerIzanos - () TEMPORAL (m}

CUAL

JUNTADIRECTIVA - D - OTRO

1. PERSONA NATURAL

NACIONAL : EXTRANJERA [:: PUBLICA |:] PRIVADA :l MIXTA |:|

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ , v |

' INDETIFICACION TIPO lcc. ~ [cCE ' NN FECHA DE EXPEDICION L]

NUMERO [ — j  EXPEDIDAEN [ 1

‘FECHA DE NACIMIENTO — l LUGAR DE NACIMIENTO C— — » ~ |
" DIRECCION DE RESII?ENCIA — v '_ _ ' | TELEFONO [:_
VCELULAVR ‘ . EmaL |

) DETALLE DE LA ACTIVIDAD

~ ASALARIADO :l INDEPENDIENTE [:| ESTUDIANTE |:] SOCIO [:l PENSIONADO ]

CODIGO “CIIU” [ ' ]

OCUPACION / PROFESI()N o NOMBRE DE LA EMPRESA ©__CARGO QUE DESEMPERNA
R [ [ — -

5

DIRECCION EMPRESA . CIUDAD - . TELEFONO -  E-MAIL
] — —T

2. PERSONA JURIDICA
(EI Rep Legal debera dlligenaar |tem de persona natural) -

RAzoNsoc_:IAL;'{ ' o N - i'

DIRECCION OFICINA PRINICPAL - “CIUDAD. - TELEFONO ' 'FAX

.DIRECCI('JN,SUCURSAL"O AGENCIA ' . CIUDAD " TELEFONO . = FAX

PUBLICA [ | PRIVADA [ |mMpaa [ . |. EXTRANJERA

TIPO DE .
EMPRESA

oA T A - CODIGO ACTIVIDAD “CITU”
CUAL? . . ;

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES -
CONFIDENCIAL. Su REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD o
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: . FORMULARIO DEVCONOCIMIE_NTO‘ P'EL‘(.JLIENTE Y/O CONTRAPARTE L v HQNSﬂmL .
- -C-F-10 - Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del | San Rafael
; terrorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM = ;
Version: 03 errorismo y proliferacién de armas de destru MATFII 15/11/2021

3. IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO)
RAZON SOCIAL O NOMBRE . TIPO DE INDETIFICACION NUMERO

COMPLETO v .

N

r | < [J CE | | T.I'.‘[:I NIT | 1]
r T [ cC. [ ] cE I:I TL| [ NIT ] [
— — T cc [JcE [ [T Inm[ ]
- — :
-

cc [ Jce [ [TL NI [ 1]
CC[JceE[ [T [NT] |

HYERERNER

' o 4. INFOTMACION FINANCIERA
[ TOTAL ACTIVOS 3 ' | TOTAL, PASIVOS [s

[INGRESOS MENSUALES | § - — | .OTROS INGRESOS )

[ EGRESOS MENSUALES [ § i | OTROS EGRESOS. s

L)L) L

[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS _ ] -

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

S , 5.

REALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA - SI NO TIPODE |

EXTRANJERA? - : v / TRANSACCION

TIPODE - IMPORTACION| | EXPORTACION | | INVERSIONES PRESTAMOS TRANSFERENCIAS| -
TRANSACCION . E A _ - :
TIPO DE T IDENTIFICACION | ENTIDAD 'MONTO | CIUDAD PAIS _ | MONEDA
PRODUCTO ; : ‘ ‘ L

‘ : - , . 6. PERSONAS PEP’'s
. ¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? -

¢POR SU A;ﬁVIDAD u -OFIC{[O, GOZA DE RECONOCIMiENTO GENERAL? . ’ SI D NO D
cEXISI'E ALGON ViNéULO_ENTRE USTED Y UNA PERSONA bpaucl(MENrE EXPUESTA? - s\i D NO. ]
va.Es uerb SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE st .2 NO B
PAISES? ' : o S N
¢POR'SU CARgo o A-C'I'I:\,/IDAD' EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PL’JBLICQ? st |No[ |

SI SU RESPUESTA ES ST EN ALGUNO DE LOS CASO POR FAVOR INDIQUE:

’

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA.E,SE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE-ES

CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
: i " SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD - )




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o

CODIGO: FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HESSPITAL
C-F-10 ~ Sistema de administraci6n del riesgo de lavado de activos, financiamiento del _ San Ratael
) — terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM :
Versién: 03 _ yp B : , /FT/ . 15/11/2021

7. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS YAUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO
DECLARO EXPRESAMENTE QUE :

- 1. Los recursos que poseo prowenen de las s:guxentes fuentes (detalle ocupac:on ‘oficio, actividad, negoao etc)

2.Tanto mi actlwdad profesnon u oficio es hcta y la ejerzo dentro del Marco Legal y los- recursos que poseo no provienen
de actividades .
Tlicitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
3. Lainformacién que he summlstrado en Ia solicitud y en este documento esverazy verlf cable y me obligo a actuahzarla
anualmente, ‘
4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA para solicitar, consultar, procesar,
suministrar, reportar o

. ddivulgar a cualqu:er entidad con la que mantenga. relaaon ‘comerdial vigente 6 que se encuentre debidamente autonzada
para administrar 0’ manejar base de datos incluidas las entidades gubernamentales, 1a mformac:on contenida en este
formulario. ’

+ 5..Los recursos que se denven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terronsmo grupos
terroristas o . -
actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA

ENTIDAD SUCURSAL Y TELEFONO TIPO DE CUENTA- NUMERO DE LA CUENTA

- R © 9 FIRMAYHUELLA

CcCoMO CONST ANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO Y ACEPTADO LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA )
INFORMACION QUE HE SUMINIST RADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL
SIGUIENTE DOCUMENTO: .

-NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL CLIENTE / CONTRAPARTE = HUELLA INDICE DERECHO
C.C. No : '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEEES - -
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIGN DEL .
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD - :
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